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Vorwort. 



Vorliegende Abhandlung, die Verrenkung und 

* 

Einrenkung des Oberschenkels betreffend, hat 

r * . . ' * • 

zunächst die Bestimmung, der zur Erlangung 
der Doctorswürde bestehenden hohen Anord- 
nung Folge zu leisten«- Die Wahl des Ge- 
genstandes mögen folgende Gründe rechtfer- 
tigen. , 

Das Gebieth der reinen Medizin, so 
unbegränzt es auch ist, so wird man doch 
kaum auf eine Stelle stossen, die nicht von 
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Meistern und Jungern der Kunst oft und 
vielfaltig wiederholt bearbeitet worden Ware. 

Anders verhält es sich mit den Gegen- 
ständen der Chirurgie. 

Die Behandlung der Luxation am 
Hüftgelenke so vielseitig sie auch von ver- 
schiedenen um die Chirurgie hochverdienten 
Männern bearbeitet worden ist, hat nach 
Wattmanns Ausspruch in therapeutischer 

Beziehung noch nicht jenen Grad der Voll- 

. - ... 

kommenheit erlangt, deren sie fähig ist« 
Wie sehr Wattmann durch seine Verfah- 
rungsweise diesem Ziele näher geruckt ist, 
dafür sprechen nebst so vielen andern gilti- 
gen Zeugnissen auch die an unserer chirur- 
gischen Schule. 

« 

Diese E in r ichtungs - Methode vereinigt 
nebst den vielen entschiedenen Vorzügen der 
Einfacheit, Leichtigkeit der Ausführung, 



/ - 
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Ersparniss an Kraft und Gehilfen, auch noch 
den sehr erheblichen Vortheil der Sicherheit 
in der Behandlung, indem die Manipulation 
auf anschaulich entwickelten Gesetzen fusst, 
wahrend die meisten andern von der grosseren 

« 

oder geringem kunsfertigen Hand des O p e- 
rat eure, von einer nicht zu berechnenden 
blinden Uibergewalt der Gehilfen und vielen 
andern Zufallen abhängen« 

Ich glaube mit der Ausarbeitung dieser 
Blatter jungen Wundärzten um so weniger 
anwillkommen zu seyn, da die Abhandlung 
Wattmanns über diesen Gegenstand bereits 
vergriffen, oder doch in den wenigsten Hän- 
den der Land -Wundärzte seyn durfte, und 
bediente mich aus dieser Rucksicht der 

deutschen Sprache. 

■ 

Schlüsslich fühle ich mich noch gedrun- 
gen , meinen hochgeehrten Lehrern , den 

* 
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Herren Professoren Fritx und Engel, mei- 
nen wärmsten Dank für die vielen Beweise 
ihrer Gute, die sie mir bei' dieser Ausarbei- 
tung zu erkennen gegeben, hiemit öffentlich 
abzustatten. 



$r»0 den 1. May 1832. 
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Der Verfasser. 
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Begriffsbestimmung. 

« # • » r • * . » » • # § i ■ . » 

* 

* . • . . f t «4 I f. 

Ein durch äussere mechanische Wirkung plötzlich 
und andauernd erfolgtes Heraustreten des Schehkelbeinr 
kopfes aus seinen naturlich - räumlichen Beziehungen am 
Hüftgelenke stellt die Verrenkung des Oberschenkels , 
{Luxatio y Exarthrema femoris violenta) dar. 

Die veranlassende Ursache und das rasche Zustan- 
dekommen unterscheiden sie von der freywilligen 
(Luxatio spontanen) , die als Folge und Symptom 
eigentümlicher, örtlicher und allgemeiner Krankheits- 
zustande auftritt, und nur all mahl ig heranreift, Nur 

* • 

ersjere ist Gegenstand dieser Abhandlung. 

Die Ort- und Zeitbestimmungen dieser Verrenkung 
biethen für die Vorhersage und Behandlung noch 
andere wichtige Rücksichten dar, die man als eben so 
viele unterscheidende Eintheilungsmomente benützen 
kann. 
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4. Nach der Stellung des verrückten Schen- 
kelkopfes zur Gelenkhöhle erkennt man eine primäre 
und secundäre Verrenkung, (Luxatio primaria» 
secundaria.) 4 

Bey der erstem beharrt der Kopf des Knochens 
in der Stellung, in welche er durch die, die Verrenkung 
setzende Gewalt gebracht wurde 5 bey der andern wird 
der Kopf durch das Zusammenziehen der Muskeln aus 

seiner frühern Stellung in eine entferntere gebracht. 

- 

Da die primäre Verrenkung fast nie als solche 
stehen bleibt, indem der Gelenkkopf auf seinem Stand- 
punkte zwischen dem Rande der Pfanne und dem 
Sitzbeinhocker, wo sie einzig und allein möglich ist, 
nicht Berührungspunkte genug findet, um der Zusam- 
menziehung der verschiedenen Muskelgruppen zu 

* 

widerstehen, so hat es der Wundarzt ausschliesslich nur 
mit secundären Verrenkungen zu thun. 

2. Nach der Richtung, welche der verrenkte 
Gelenkkopf am Becken behauptet, nimmt man auch 
heutigen Tages noch mit Hippdcrates A vier Stellen 
an, wohin der Gelenkkopf weichen kann; man unter- 
scheidet demnach eben so viele besondere Arten der 
Verrenkung, als: v 

a. nach vorn und unten auf das eyfurmige 
Loch 5 

. , ; . — — — 

•) Opera orania Bd. Foesii Francf. a M. 1621. De articulw 
Sect. VI p. 818. 

1 
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6. nach vorn und oben auf den horizontalen 

« 

Ast des Schambeins 5 

c. nach hinten und oben auf die äussere 
Flache des Darmbeins, und 

d. nach hinten und unten auf den Hüftaus- 
ichnitt , worüber die jedesmalige Veränderung am 
Hüftgelenke und die Richtung des ganzen Gliedes die 
nöthige Auskunft geben. 

Uiber die Häufigkeit des Vorkommens der Verren- 
kung nach der einen oder andern Richtung hin , ist 
man nicht gleicher Meinung. 

Aus der Anatomie entnommene Gründe haben bei- 
nahe alle Schriftsteller veranlasst zu sagen, dass das 
Schenkelbein leichter am in nern untern Theile der Pfanne 
als an einem andern Funkte ihres Um fang es austreten 
könne: 

* 1 

1. Die Pfanne ist an dieser Seite weniger tief, 
und hat einen Ausschnitt, der nur durch das 
Querband (Jigamentum transversum) eine Fortsetzung 
des faserig - knorpligen Randes der Pfanne, welcher an 
dieser Stelle viel dünner ist, als an seinem übrigen 

Umfange, ergänzt wird. 

» 

2. Das Kapselband ist an seinem in nei n 
Theile, da es an dieser Stelle durch keine bandar- 
tige Faserschichten verstärkt wird, viel dünner, als 
sonst überall. 
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3. Die Muskeln, welche an der innern Seite des 
Oberschenkels gelegen sind, sind am wenigsten fä- 
hig, der Gewalt zu widerstehen, welche das 









Kl 



enkelbein aus seiner Höhle treibt. 



4. Die Bewegung, durch welche sich* der Ober- 
schenkel von jenem der entgegengesetzten Seite entfernt, 
ist die ausgedehnteste von allen jenen, Welche dieses 

Glied ausführen kann« 

< \. 

5. Endlich ist der Grund des runden Bandes am 
innern und etwas untern Theil des Randes der 
Pfanne befestiget, folglich kann der Kopf des Ober- 
schenkels nach innen zu stehen kommen, ohne dass sich 
dieses Band widersetzt* 

Entgegengesetzte Anlagen der Theile haben die 
Verrenkung nach oben und aussen für viel schwieriger 
halten gemacht: 

i ß Der Rand der Pfanne ist nach oben und 
aussen hervorspringender, als sonst überall» 

2. In dieser Gegend hat das Kapselband eine 
beträchtliche Dicke und Festigkeit* 

3* Das runde Band ist so gelegen, dass es 
der Gewalt widersteht, welche trachtet, den Kopf 
des Oberschenkels an der äussern und obern Seite der 
Pfanne austreten zu machen, und die Verschiebung kann 
von dieser Seite nicht Statt haben, ohne dass dieses 
Band zerreisst. 
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4. Die Bewegung der Beiziehung des Ober- 
schenkels, während welcher diese Verschiebung ge- 
schieht, ist sehr beschränkt. 

5« Endlich setzen drey der stärksten Muskeln , der 
grosse, mittlere und kleine Ge sä s smu sket 
dem Kopfe des Oberschenkels einen grossen Wider- 
stand entgegen. 

D^r Leichtigkeit ohngeachtet, welche die Anord- 
nung der Theile dem Kopfe des Oberschenkels zu 
geben scheint, an der innern und untern Seite der 
Pfanne herauszutreten, und der Schwierigkeit, wel- 
che diese nehmliche Anordnung seinem Austritte an 
der obern und äussern Seite dieser Höhle entgegen- 
setzen zu müssen scheint, begegnet man der Verrenkung 
nach oben und aussen eben so häufig, als jener nach 
untt ;i und innen* Selbst in neuern Zeiten ist man über 
diesen Punkt noch nicht gleicher Meinung. So hält 
Bernstein *) die Verrenkung nach hinten und oben, 
und vorne und oben für seltener, als die beiden andern, 
Boyer *) dagegen die nach hinten und oben nächst der 
nach vorne und unten für die häufigem, die nach vorn 
und oben für selten, und die nach hinten und unten 
für zweifelhaft. . • ' ' 

A* Cooper 3) sah die Verrenkung nach hinten und 

_________ _^ 

■ ■ i 

') Uiber Verrenkungen und Beinbrüche Jena «• Leipz. 
1819 p. 17C— 171. 

s ) Abhandlung über Knochenkrankheiten Bd. II. p. 262. 
8 ) Chirurg. Handbibl. Bd. 1. Abth. 1. p. 28. 

• *s 
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oben auf die äussere Fläche des Hüftbeins am häufig- 
sten, und lässt dann die auf das ey förmige Loch (/b- 
ramen ovale), auf den Hüftausschnitt (Incisura 
ischiadica) und zuletzt erst die auf das Schoossbein 
folgen. 

JFattmann ij , der den Bau der Gelenkhöhle vor 

Augen hat, bestimmt die Reihenfolge auf folgende Art : 

> . 

1. Die Verrenkung nach vorn und unten, 2. nach 
vorn und oben, 3. nach rückwärts auf den Hüftausschnitt 
(Incisura ischiadica) und 4. auf die äussere Fläche 
des Hüftbeins. 

Diese Verschiedenheit der Bestimmungen ist theils 
aus der Berücksichtigung der Gestalt der Gelenkpfanne, 
theils aus einzelnen Erfahrungen hervorgegangen, je 
nachdem der eine oder andere die Gelegenheit hatte, 
diese oder jene Verrenkung vorzugsweise zu beobachten. 
Allein aber aus der Form und Richtung der Gelenk- 
pfanne kann zwar der ursprüngliche Austritt des Ge- 
lenkkopfes entnommen werden , keineswegs können aber 
diese Momente uns bestimmen, anzunehmen, dass der 
Gelenkkopf auch da verweilen müsse, wohin er zu Folge 
des Baues der Theile treten könne. Um hier eine 
grössere Bestimmtheit zu erlangen, müssen die Rich- 
tung der einwirkenden Gewalt und die Anordnungen 
der Muskelgruppen, so wie ihre vorwaltende Stärke, 

i 

') Uiber Verrenkung am Hüftgelenke und ihre Einrichtnng. 
Wien 1826 P . 17, 20, 21. 
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die Lage und Stellung des Schenkels während der 
Verrenkung und die Häufigkeit solcher Stellungen im 
Leben beachtet werden. 

Im Allgemeinen, mit Ausnahme der Bestimmungen 
von Wattmann, nimmt man jetzt mit Bonn *) , womit 
auch die Erfahrungen an der hiesigen chirurgischen 
Schule vollkommen übereinstimmen, die Verrenkung 
nach vorn und unten auf das eyfoimige Lech (foramen 
ovale) und auf die äussere Fläche des Hüftbeins für 
die häufigsten, die beiden andern für die seltenern an. 

3. Die Dauer der bestehenden Verrenkung liefert 
für die Vorhersage und Behandlung nicht minder 
beachtenswerthe Rücksichten. ' 

Man lässt hier zweckmässig den Schmerz und die 
Entzündung als die, die Gränzlinie setzende Momente 
gelten. Beim Beharren des Kopfes an einer für ihn 

fremden Stelle, sind diese Ausgänge unausbleibliche 

• ■ ■ 

Folgen, die aber wieder verschwinden, sobald die or- 
ganischen Gebilde gegen den fremden Reiz gleichgültig 
werden. So lange die Erscheinungen der Entzündung 
bestehen, oder bevor sie noch eingetreten sind, nennt 
man die Verrenkung eine frisch entstandene 
{Luxatio recens); da ist die Einrichtung noch 

möglich. Wenn dagegen in Folge der Entzündung 

i 



') Beobachtung einer unterwärts gehenden Verrenkung des 
linken Schenkelheins u. s. w- A. d. Holl. v. D. Cj Krause 
Amsterd. 1800 p. 21. • 



i 
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schon krankhafte Veränderungen in den betreffenden 
Theilen eingetreten sind, wo die Versuche zur Ein rieh- 
tung gewohnlich misslingen , nennt man sie eine 
veraltete Verrenkung (Luxatio inveterata.) , 

Da aber das Auftreten dieser Erscheinungen durch 
die Individualität des Subjektes und andere Verhältnisse 
bedingt wird, daher zu verschiedenen Zeiten erfolgen 
muss, so kann nicht die Zahl von Tagen das die 

Gränze bestimmende Moment werden. 

• ■ * - • • « > 

. . . * . . ....... . j 

In neuem Zeiten hat Dupuytren nachgewiesen, 
dass es auch angeborne Luxationen (Luxatio connata) 
des Oberschenkels gebe, dessen Kopf in der äussern 
Darmbeingrube (fossa iliaca externa ) gefunden 
wurde; er will diese Verrenkung als eine eigene dritte 
Species neben der idiopathischen und symptomatischen, 
mit welcher letztern sie häufig verwechselt und dess- 
halb zum Nachtheil des Patienten unzweckmässig be- 
handelt wird, aufgestellt sehen* 




* 
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Anatomische Beschreibuug 

der äussern Fläche des ungenannten Beines und 
Schenkelkopfes, der Gelenkbänder, dann der Muskeln 
welche vom Becken zum Schenkel und Unterschenkel 
gehen, besonders hinsichtlich ihrer Richtung, Grösse 

und Schwere. 



n J Das ungenannte Bein, von aussen betrachtet, stellt 
zwey Flächen dar, deren eine nach vor- die andere nach 
rückwärts geneigt ist, und die von einander beinahe unter 
einem rechten Wiukel abstehen, deren stark abgerundete 
Kante (Vereinigungslinie) eine Gräte darstellt, welche von 
dem seitwärts am meisten hervorragenden TheiJe des Darm- 
beinkammes nach abwärts bis zur Rauhigkeit des Sitzbeins 
reichet, und von der senkrechten Linie nach vorwärts ab- 
weichet. An der vordem Fläche erhebt sich der quere Ast 
des Schambeines als eine Linie , welche über die vom Sitz, 
beine und dem Verstopfungsbande gebildete Fläche hervor- 
ragt, und über sich nur eine aus den aponeurotischen Rän- 
dern der Bauchmuskeln gebildete, nachgiebige Fläche hat. 
An der hintern Fläche beut der Hüftausschnitt einen Rand , 
dar, welcher auch etwas höher steht, als die Fläche, die 
von den Kreutzsitzbeinbändern dargestellt wird. Ungefähr 
einen Zoll unter diesem Rande befindet sich an der abwärts 
gehenden Gräte jene Wölbung , welche durch die Vereini- 

2 

i 

\ 
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cnii^ des Hüft- mit dem Sitzknochen entstand, und wel- 
cher sich der vordere Theil des Hüftausschnittes nähert. 
Hierdurch entstehen Tier, beinahe rechtwinkelig zusammen- 
stossende Linien, mit denen sich von oben her noch der 
vordere' Rand des Hüftbeines als eine fünfte Linie vereini- 
get. An und etwas vor diesem Vereinigungspunkte ist der Rand 
der Gelcnkspfanne, um welchen ringsherum die Flächen des 
ungenannten Beines abgedacht (niedriger) liegen , so , das s 
der Kopf des Schenkelbeines, wenn er den Rand der Pfanne 
verlässt, er mag nach was für einer Richtung immer ausge- 
wichen seyn, niedriger zü stehen kommt, als jener Gelenks- 
höhlenrand. 

o) Der fast kugelförmige Kopf des Schenkelbeines fül- 
let die Gelenkspfanne nur wenigen Spielraum erübrigend, 
genan aus, und ist mittelst seines Halses unter einem stum- 
pfen .Winkel so viel vom Schenkelbeine entfernt , dass er, 
einmahl über den Rand seiner Gelenkhöhle heraus getreten, 
durch nichts verhindert wird, auf die tiefer liegenden Flä* 
chen des ungenannten Beines hinzugleiten. Selbst die "Mus- 
keln verhindern dieses Hinabgleiten über den Rand der Ge- 
lenkshöhle nicht, da sie sich wohl an die beyden Rollhü- 
gel und die Basis des Schenkelbeinhalses ansetzen, aber 
den grösseren Theil desselben, wie den Kopf frey lassen. v 
Der Hals dieses Knochens ist auch um ein Merkliches dün- 
ner, wie dessen Kopf, daher kann dieser von den Muskeln 
leicht an die tiefer liegende Knochenfläche , der Hals aber 
an den Rand der Gelenkshöhle angedrücket, und das Zu- 
rückweichen in die letztere erschwert werden. 

C) Die Verbindungen dieser beyden Knochen durch das 
Kapsel, und sogenannte runde Band sind nicht allein nach- 
giebig genug, um eine freye Beweglichkeit dieses Gelenkes 
zu gestatten } sondern können auch bey Einwirkung einer 
heftigen Gewalt, ungeachtet einiger Verstärkungen, weiche 
das Kapselband von Aponeurosen erhält, zerreissen , mit- 
hin die Verrenkung des Gelenkkopfes , nicht hindern. Zur 
Befestigung des Kopfes vom Schenkelknochen in der Ge- 
lenkspfanne tragen sämmtliche Muskeln, welche vom Becken 



Digitized by Googl 



19 , 

tßßmmRBammßß 

zn dem Schenkelknochen herab gehen, das meiste bey; 
denn sie kommen von allen Pnnkten des Umkreises (Peri- 
pherie) der Gelenkshöhle zur Gegend der Umdreher , und 
drücken dnrch ihre gemeinschaftliche Wirkung den Kopf 
dieses Knochens in seine Pfanne , welche in der Diagonale 
jenes Viereckes liegt, von welchem die Richtung dieser 
Muskeln zwey Seiten darstellen. Dies gilt vorzüglich von 
jenen Muskeln, welche sich von der vordem nnd hintern 
Hälfte der äussern Fläche des ungenannten Beines zum obern 
Theil des Schenkelknochens begeben. Jene hingegen, welche 
tht'iJs vom vordersten Theile des Darmbeinkammes zum gro- , 
ssen Umdreher herab gehen, theils von verschiedenen Punk, 
ten des ungenannten Beines bis zum Schieitknochen herab 
reichen, ziehen die Masse des Schenkels gegen den Stamm, 
und unterstützen durch Ueberwindung der Last die Wir- 
kung der ersteren. / 

Es kann nicht die Absicht seyn, die Muskeln hier nach 
ihrer Wirkung beim gesunden Zustande des Gelenkes , als : 
Beuger , Strecker , Zu - und Abzieher , aufzuzählen ; son- 
dern bey Betrachtung derselben ist hier vielmehr Rücksicht 
zu nehmen auf den Verlauf ihrer Fasern und ihre Anhef- 
tungswinkel am Schenkelknochen, um richtig in beurthei- 
len , welche Wirkung sie auf den verrenkten Schenkelknochen 
ausüben, und welchen Widerstand sie bey der Einrichtung 
des verrenkten Hüftgelenkes zu leisten vermögen. Dem zu 
Folge werden sie in folgender Ordnung angeführt: 

a) Muskeln, deren Fasernrichtung mit der Längen- 
achse des Schenkels völlig parallel geht} b) 
Muskeln, welche vom Becken her zur Längenachse de» 
Schenkels einen spitzigen Winkel bilden; nnd end- 
lich c) jene, welche beinahe unter einem rechten 
Winkel sich mit dem Schenkelknochen vereinigen. 

Bey dieser Berücksichtigung kann nur die Achse jedes 
Muskels in Betrachtung kommen; da jedoch die Lagen der 
verschiedenen Muskeln allmählig in einander übergehen, 
und der Umfang am Entstehungsorte bey mehreren derselben 
sehr ausgedehnt ist, so wird bey den breiten erforderlich, 
2* « 
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auch «lie Achse jeder Hilfte eine» solchen Muskels in An- 
schlag zu bringen. 

In die erste Abtheilung gehören folgende, in Ihrer 
Achse mit der Längenachse des Schenkels parallel gehende 
Muskeln : 

1. Der grade Sehenkelmuskel ist wohl der einzige, 
dessen Achse, bey seiner Anlieftnng am vordem nntern 
Stachel des Darmbeines und an dem Hüftgelenks - Kapsel- 
bande oben, dann unter dem Knie, über den Kopf und die 
Mitte des nntern Endes des Schenkelbeines geht. 

2. Der Spannmnskcl der breiten Schenkelbinde hat nur 
eine gerade, nach abwärts gehende Achse, da dessen Rän. 
der beinahe parallel rem vordem obern Stachel des Darm- 
beines nach abwärts laufen. 

3 Der schlanke MuskeL erstrecket sich vom Schambo- 
gen hinab bis zur innern Fläche des oben, Schienbein- 
endes , uhd hat daher ebenfalls eine mit dem Schenkel völ- 
lig parallel laufende Achse. 

4 Der mittlere Gesässmuskel vereiniget se^ne strah- 
lenförmig ausgebreiteten Fasern gegen den grossen Urndrc- 
her Wn «o, *M» « eine Ach.se beinahe grade nach abwärts 

* e " C 5. te Der grosse Lendenmuskel (Psoasmnskel) sammt dem 

kleinen und , 

G der innere Hüftbeinmuskel. Bey erstem beyden 
Muskeln ist der Anheftungspunkt an den Querfortsätaen der 
Lendewirhelbeine, beim .«der» an der .nnern Flache des 
Hüftbeines ganz gleichgültig, denn ,n Beziehung auf | den 
Schenkelknochen ist die Wirkung d.eser Muskeln nur zu be- 
rechnen, wie sie über den Körper des Schambeines an der 
Vereini'ungsstelle mit dem Hüftbeine gleich einer Rolle 
2T3 hin zum kleinere» Umdreher gehen. Von diesem 
Punkte aus geht die Achse des erster» Muskels von oben 
»ach ab., etwas nach aus- und zugleich nach rückwärts, 
die Achse des zweyten unterscheidet sich darin von jener 
des ersteren, dass sie bey übrigens ähnlicher R.clUung ^ et- 
was von aus- »ach einwärts geht. Dieser beyde» Muskeln 
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gemeinschaftliche Achse geht daher gerade herah und et- 
was von vor- nach rückwärts. 

7. Der lange Kopf des zweyköpfigen Schenkelranskels, wel- 
cher mit seinem sehnichten Anfange an dem hintern Theile 
der Sitzbeinsrauhigkeit mit seinem sehnichten Ende, ge- 
meinschaftlich mit dem Ende des kurzen Kopfes an der äu- 
sseren Fläche des Wadenbeinkopfes endet, weicht in seiner 
Achse von der gerade abwärts gehenden Linie etwas schief 
nach auswärts ab. 

8. Der halbsehnichtc Muskel, der an der hintern, 
und . , 

0- der halhhäutige Muskel, welcher am äussern Theile 
der Sitzbeinsrauhigkeit entsteht, und beyde nahe an einan- 
der sich an der innern Fläche des ohern Schienbeinendes 
anheften, laufen mit ihrer Achse beinahe parallel mit der 
Achse des Schenkels herab, 

10. Den allmähligen Uebergang zur zweyten Mu^elu 
abtheilnng bilden die 1 äussere Hälfte des grossen Gesäss- 
muskels, deren Achse noch vom Mittelrande des Darmbein- 
kammes zum grossen Umdreher herab geht , und nur ein 
kleiner Theil, das äussere Drittel, des kleinen Gesässmus- 
kels, welches eine gerade ,, abwärts gehende Achse lut, 

11. Der Schneidermuskel hat zwar zum Theile eine, 
mit dem Körper des Schenkelbeines gleichlaufende , jedoch 
auch von vor- nach -rückwärts bis hinter den Schenkelkno- 
chen an das Schienbein gehende Richtung, daher reihet sich 
seine Achse mehr an die Muskeln der folgenden Abtheilung. 

Zu der zweyten Abtheilung, bey welcher dk; Richtung 
der Achse der Muskeln einen mehr, weniger spitzigen Win- 
kel zur Achse des Schenkels bildet , gehören, vorzüglich : 

Der grosse und- kleine Gesässmuskel, der Kamm-Muskel, 
der dreyköpfige Schenkelmuskel und der Pyramidenmusfcel. 

1.) Vom grossen Gesässmuskel gilt dieses im Allge- 
meinen, weil dessen Achse von der Mitte seiner strah« 
lichten Peripherie zum grossen Umdreher an der hintern 
Seite dt s Beckens von innen nach auswärts herab geht. 
Noch mehr gilt dies von der innern Hälfte dieses Muskels, 
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deren Achse schon um einige Grade mehr dgr horizontalen, 
als der senkrechten Linie näher kommt. 

2. ) Des kleinen Gesässmuskels Achse nähert sich etwas 
mehr der senkrechten Linie, als jene des grossen-, da nur 
die inner ii zwey Drittheile desselben schief, am Rande gar 
horizontal, von rück- nach vor- nnd auswärts zum grossen 
Trochanter gehen. . n . 

3. ) An diese reihet sich noch der birnförmige Mnskel, 
dessen Achse von der vordem Fliehe des dritten Wirbels 
des Heiligenbeines durch den Hüftansschnitt zur Grube des 
grossen Trochanters geht. 

Zum Theile in entgegengesetzter Richtung schief von 
innen nach aus- und von vor- nach rückwärts gehen: 

4. ) der KammmuskeL und 

5. ) der dreyköpfige Schenkelmuskel; indem die Achse 
des erstem von der Mitte der Schambeinsgräte zur rauhen 
Linie nahe unter dem kleinen Umdreher geht. Jene des 
letztern erscheint zwar dreyfach, weil dieser Muskel drey 
Kopfe , daher auch jeder seine eigene Achse hat. Die des 
langen Kopfes reicht von dem obern Theil des absteigenden 
Schambeinastes bis gegen die Mitte der rauhen Linie des 
Schenkelbeiiies. Die Achse des kurzen Kopfes ist weniger 
abwärts gehend, indem ihr oberes Ende unter jenen des 
langen Kopfes , ihr unteres hingegen oberhalb dem untern 
Ende der Achse des langen Kopfes an die rauhe Linie des 
Schenkelbeines fallt. 

Zwischen diesen beyden, und etwas rückwärts, befindet 
sich die Achse des grossen oder mittlem Kopfes dieses 
Schenkelmuskels; er übertrifft durch seine Stärke beinahe 
die zwey andern Köpfe zusammen an Breite» 

An die Achse des Schenkelknochcns vereinigen sich 
fast rechtwinkelig die Rollmuskeln des Schenkels, ald: 

1. ) der obere Zwillingsmuskel , dessen Achse quer nur 
ein wenig auf-, aber zugleich aus- und vorwärts; 

2. ) der untere Zwillingsmuskel , dessen Achse mehr 
auf-, dann auch aus- und vorwärts vom Stachel des Sitz- 
beins zur Trochanters - Grube geht. 
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3. ) Der innere Verstopfungsmuskel , wenn gleich an 
der inuern Fläche des Verstopfungsbandes entstehend , be- 
kommt seine, zum Schenkelbeine gehende Ricthung durch 
den kleinern Hüftausschnitt $ somit geht seine Achse von 
diesem, unter dem Stachel des Sitzbeines, beinahe parallel 
zwischen den zwey Zwillingsrauskeln zu der grossen Tro- 
chantersgrube. 

4. ) Der äussere Verstopfungsmnskel entsteht rings um 
den Rand des eyförmigen Loches an der äussern Fläche des 
Verstopfungsbandes , geht dann zwischen dem untern Rande 
der Pfanne und dem vordem . Rande der Rauhigkeit des 
Sitzbeines nach aus- niid schief aufwärts zum untern tief- 
sten Theile der Grube des grossen Umdrehers} seine Achse 1 
ist also aus - und shief aufwärts* gerichtet. 

5. ) Der viereckige Schenkelmuskel hat eine beinahe 
quer und etwas nach rückwärts gehende Achse } weil er am 
vordem Rande der Sitzbeinsrauhigkeit entsteht, und sich 
theils am untern Theile des hintern Randes des grossen 
Trochanters, theils an der hintern Linie zwischen den Tro- 
chantern endet. 

Zu dieser Rollung des Schenkels tragen von den übrigen 
Muskeln noch bey: 

Der hintere untere Theil des grossen und kleinen Ge. 
8äs8mu8kel8 s ferner der Karam-Muskel bey der Rollung nach 
vorwärts. 

Die Wirkung einzelner oder einiger dieser Muskeln 
ist die des Beugens, Streckens, Abziehens, Zuziehens und 
Rollens des Schenkels; aber ausserdem haben alle diese 
Muskeln noch die gemeinsame Wirkung: den Schenkelkno- 
chen nach auf - und einwärts zu ziehen, so, dass der Kopf 
' dieses Knochens fest in der Pfanne ruhe. Sie können ihn 
jedoch nur darum in jener Lage erhalten, .weil der Rand 
der Gelenkshöhle ihn, wie ein Wall umgibt, der das Ab- 
gleiten verhindert. 

Tritt bey irgend einer Veranlassung der Kopf des 
Schenkeibeines über jenen Rand, so wird er von den Mus- 
keln nach jener Richtung, in welcher derselbe über einen 

■ * 

« • 
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Theil des Randes glitt, näher gegen das Becken an- nnd 
wenn sich kein Hinderniss einfindet, auch hinaufgezogen. 

Es ist gewiss äusserst schwer, die absolute Kraft, mit 
welcher ein Muskel wirket , ausfindig zu machen 5 dess un- 
geachtet ist es möglich, die relative Grösse der Kraftäus- 
serung der drey Muskeigruppen gegen einander aufzufinden. 
Nur muss die Bemerkung beigefugt werden dass selbst die- 
ses Resultat nur annähernd, keineswegs genau bestim- 
mend sey. 

Wäre es selbst möglich die Kraftäusserung jedes ein- 
zelnen Muskels zu untersuchen, so würden wir doch nur 
ein wahrscheinliches Resultat erhalten} denn wir sehen ja 
täglich, wie sehr die Intensität der Muskelkraft bey verschie- 
denen Individuen , und selbst bey demselban Individuum 
zu verschiedenen Zeiten eines oder mehrerer Tage nnd 
in versciedenen Alter wechselt } ferner welchen mächti- 
gen Einfluss hierauf die Stärke des Willens, Uibung und 
krampfhafter Zustand äussert. Allein bey jeder Aeusse- 
rung der Muskelkraft ist fast immer die Wirkung mehrerer 
Muskeln vereiniget, und hieraus können wir kein deutliches 
Verhältniss der einzelnen Muskelstärke entnehmen. 

Da jedoch die lifuskeln nach dem Verhältniss ihrer 
Masse und insbesondere der Menge der Fleischfasern mehr 
oder weniger Kraft auszuüben vermögen, so dürfte man aus dem 
Umfange und insbesonders dem Gewichte des rein präparir- 
ten Muskels mit ziemlicher Richtigkeit auf seine verhält- 
iiis8mässige Stärke im Vergleiche mit einem andern Muskel 
schliessen, wenn man an demselben Individuum die einzelnen 
Muskeln in der angegebenen Beziehung miteinander ver- 
gleichet. 

Zu diesem Ende untersuchte Herr Prof. Wattmann 
die Muskeln der Leiche eines Mannes, der ohne vorher 
erlittene Krankheit seinem Leben durch den Strang selbst 
ein schnelles Ende verschafft hatte. 

Das Resultat dieser Untersuchung ist in folgender Ta- 
belle enthalten: 

a « 

» 
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Verhältni88 - Tabelle 

der Masse jener Muskeln, welche den Schenkel bewegen. 
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Addirt mau noch deii achten Theil des Gewichtes vom 
grossen Gesässmnskel und den dritten Theil de« Gewichtes 
vom kleinen, welche zusammen 35 Drachmen betragen, und 
die Hälfte des Pyramidenmuskeis mit 4 2 / 8 Drachmen zum 
summarischen Gewichte der Rollmuskeln: so erhalten wir 
die Summa 82 % Drachmen , während alle übrigen Muskeln 
zusammen mit einer Masse von 1046 4 / 8 Drachmen den 
Schenkelknochen nach aufwärts ziehen oder festhalten. Die 
Rollmuskeln haben eine solche Richtung, liegen in der Art, 
dass sie den Schenkel nur auswärts drehen, und nur bey 
einer Entfernung des grossen Trochantcrs nach vor- und 
auswärts Widerstand leisten, wobey der äussere Versto- 
pfungsmuskel weniger in Anschlag kommen dürfte. Die 
Drehung des Schenkels nach einwärts bewirkt grössten- 
theils der vorderste Theil des mittlem Gesässmuskels und 
der Kamm-Muskel von welchem bey einer Bewegung des Tro- 
ch anters nach aus* und rückwärts grösstenteils nur der 
letztere einigen Widerstand leistet. 



Erkenntnis s # 
_ 

^4. Der Verrenkung nach vor. und abwärts. Der 
Gelenkkopf kommt hier auf das eyrunde Loch (for - neu 
ovale), zwischen den äusseren Verstopfungsmuskel (Obtu- 
ratpr externus) und graden Schenkelmuskel (Rectus femoris) 
zu stehen, hebt die Sehnen des grossen Lendenmuskels 
(Psoas major) und innern Hüftmuskels (Iliacus internus) in 
die Höhe und spannt sie an \ die hintere Fläche des Schen- 
kelkopfes legt sich an die äussere Fläche der vordem un- 
tern Hälfte des Pfannenrandes. Daher bemerkt man eine 
Verlängerung des Schenkels, die selten einen Zoll über- 
schreitet. In Folge der Anspannung des Lendenmuskels 
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(Psoas) und des innern Hüftrauskels (Iliacus internus) ist 
der Korper gebogen, der Schenkel gestreckt, und abge r 
zogen. 

Der grosse Rollhugel steht von der vordem Darmbein- 
. gräte entfernter und mehr nach innen unter derselben so, 
dass die Rundung des Hüftgelenkes verschwunden ist. 

Unter dem Schenkelbuge" (Ingninalgegend,) mehr 
nach dem Mittelfleische zu, fühlt man den Kopf als eine 
harte Geschwulst in der Tiefe. 

Die Iii nterbacke ist etwas abgeflacht, in die Länge ge- 
zogen ; die Falte hat ihre Rundung verloren und steht 
etwas niedriger. Knie und Fuss haben eine Richtung nach 
aussen, die jedoch oft sehr wenig bemerkbar ist. 

Die Beiziehung (Adduction) und jede andere Verrich- 
tung des Gliedes sind gehindert. 

Der gerade Schenkelmuskel (Rectus femoris) und sämmt*' 
liehe Strecker und Beuger (Extensoreu und Flexoren) sind 
gespanut, die Rolimuskeln zum Theil auch. 

B. Verrenkung nach vorn und oben, Sie geht aus 
der vorherbeschriebenen hervor , und hat daher mit ihr 
mehrere Symptome gemeinschaftlich. 

Der Schenkelkopf tritt gegen das Leistenband (Liga- 
mentum Follopii) und drängt dasselbe in die Höhe, ruht 
auf dem horizontalen Aste des Schambeins, unter dem Len- 
den - und Darmbeinrauskel (Psoas und Iliacus), die er in 
die Höhe hebt, zwischen dem ersten und dem Schambein, 
muskel (Pectinaeus) j zuweilen soll er sich über dem Queraste 
des Schambeins einhacken. Die.Schenkelgefässe liegen häufig 
an der innern Seite , zuweilen aber werden sie von dem 
Kopfe in die Höhe gehoben und liegen dann pul sirend über 
demselben, wie Langenbeck ') gefunden hat. Pas Glied 
ist verkürzt, oft um einen Zoll und darüber; das Knie und 
der Fuss haben eine Richtung nach aussen; der Schenkel 
ist abgezogen (abducirt), ausgestreckt und unbeweglich. 



") Neue Biblioth. Band II» Seite 4 l». 597 Tab. I. Fig. | bis 
4 Tab, II. Fig. !• 

- • 1 
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Der grosse Rollhügel (Troehanter) steht mehr nach 
innen und oben, durch die Rollmuskeln an den obern Theii 
der Pfanne gedrückt, der vordem obern Darmbeingräte 
etwas näher, wodurch die Hüfte die Rundung verloren hat. 

In der Leistengegend fühlt man den runden Kopf als 
eine harte Geschwulst. 

Die Hinterbacke ist abgeflacht, die Falte steht hoher, 
die Gesäss.., der Pyramiden-, Ale Zwillings- der Tiereckige 
Schenkel, und die Verstopfungsmuskeln (Glntaei\ Pyrami- 
dalis, Gemini, Quadratus Obtnratores) sind gespannt, die 
vordem, an dem Becken heruntersteigenden Muskeln, so 
wie die Beizieher (Adductoren) erschlafft. 

a * 

\ 

C. Verrenkung nach hinten und oben. Diese hat 
mit der nach hinten und unten viele Symptome gemein, 
unterscheidet sich aber vorzugsweise von ihr durch grossere 
Verkürzung . des Schenkels und stärkere Beiziehung (Adduc- 
tion) des Knies. 

1 Der Sehenkelkopf kommt bald höher, bald tiefer auf 
die äussere Fläche des Darmbeins zu stehen. In diesem 
Falle entfernt er sich jederzeit am weitesten von der Ge- 
ienkshöhle, daher zerreisst nicht bloss das runde, sondern 
auch das Kapselband ringsherum, wenigstens bis zu jener 
Stelle, an welcher es von der Sehne des innern Hüftmus- 
kels verstärkt wird, und wird von dem kleinen Gesäss- 
muskel, von welchem zuweilen einige Fasern zerrissen wer- 
den bedeckt. 

Zuweilen liegt der Kopf auf dem kleinen Gesässmuskel 
(Glutaeus minimus), der dann stark gequetscht oder zerrissen 
Ist. Der Umdreher (Troehanter) ist nach vorn gerichtet, 
und steht der Pfanne näher. Der Schenkel ist daher um 
mehrere Zoll verkürzt, und der Fuss durch die Beizieher 
(Adductoren) stark nach innen gekehrt } das Knie ragt über 
das der andern Seite hervor, liegt auf demselben, die 
Tusszehen berühren den Rücken des andern Fusses. 

Die Entfernung (Abduction) des Fusses ist unmöglich; 
denn der Kopf steht auf der äussern Fläche des Darmbeins 
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feat$ die Annäherung (Adduction) ist dagegen eher zulässig, 
ohne Schmerzen zu veranlassen 5 Hüft- und Kniegelenk sind 
gebogen, die Erhebung und Ausstreckung sind gehindert. 
Der grosse Rollhügel ist der obern vordem Darmbeingräte 
näher gerückt, steht also höher, als der an der andern Seite 
und hat mehr eine Richtung nach innen und vorn. 

Die Rundung des Hüftgelenkes ist verschwunden, die 
Falte der Hinterbacke steht höher. 

Die Gesässmuskeln (Glutaeen) sind erschlafft , die Bei* 
zieher (Adductoren) zusammengezogen (contrahirt,) der innere 
Hüft-, Lenden- und Schambein - Muskel (Jliacus, Psoas, 
Pectinaeus) stark angespannt , nicht weniger die Zwil- 
lingsmuskeln, der birnförmige, äussere und innere Ver- 
stopfungsmuskel (Gemelli, Pyriformis , Obturator internus, 
eiternus,) weil der grosse Umdreher (Trochanter major) 
höher steht, und sich nach vorn hin umgeworfen hat. In 
einigen wenigen Fällen soll , wie S. Cooper *) bemerkt, 
der grosse Rolihügel die entgegengesetzte Richtung zeigen 
und nach hinten sich gedreht haben, während der Kopf 
sich nach vorn wendete. Ausser der Verkürzung soll hier 
statt der Richtung des Fusses nach einwärts , die nach 
auswärts bemerkt worden seyn. 

jD. Verrenkung nach hinten und unten. Der Ge- 
lenkkopf kommt hier nicht an die hintere Fläche der Pfanne 
oder des Sitzbeinhöckers, sondern auf die äussere^ Fläche 
des Beckens zu stehen ; denn nach jener Stelle hin kann 
wegen der Weichgebilde, die den Raum verschliessen, keine 
Verrenkung erfolgen, wie man früher annahm. Es dreht 
sich der Kopf des Schenkels , nachdem er die Gelenkhöhle 
verlassen hat, nach hinten, und kommt dann an den hin* 
tern Darmbeinstachel (Spina ossis ischii) oder etwas höher, 
in den Hüftausschnitt (incisura ischiadica) auf das Knorren- 
Stachelkreutzband ( Ligamentum tuberoso - spinoso - sa- 
crum) oder auf den birnförmigen und innern Verstopfungs- 
muskel (Pyriformis, Obturator internus) zu stehen, wie 

*) Handbuch der Chirurgie Band I. pag, 555. 
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A. Coöper *) bey der Untersuchung einer alten Verrenkung 
durch das Messer *u bemerken, Gelegenheit hatte, oder 
auch unter den mittlem Gesässmuskel (Glutaeus medins,) auf 
den kleinen der nebst den übrigen hier gelegenen kleinen 
Muskeln entweder zerreisst J ) oder nebst dem Hiiftnerven 
(Nervus ischiadicus) doch ganz breit gedrückt wird - wie 
A. Hunter *) in einem Falle beobachtete. Dfcr verrenkte 
Fuss kann daher bald kürzer , bald länger seyn ; gewöhn- 
lich beträgt die Differenz aber nur einen halben Zoll 5 ja 
es ist auch möglich dass der Schenkel gleiche Länge mit 
dem gesunden haben kann, wenn der Kopf mit der Gelenks- 
höhle in einer Linie steht. 

A. Cooper 4 ) sah den Fuss immer verkürzt, und be- 
hauptet daher , dass diese Erscheinung immer vorkomme ; 
jedoch ist in neuem Zeiten durch Mittheilung eines Falles 
von Karle 6 ) dargethan worden, dass auch eine Verlängerung 
von einem halben Zoll möglich ist, wie früher allgemein 
geglaubt wurde. Die Richtung soll nicht immer eine ab- 
weichende seyn$ nur wenn Verkürzung des Fusses vor- 
handen ist, sind die Zehen und das gebogene Knie nach 
innen gewandt, und der gesunden Seite zugekehrt. Der 
Kopf steht wie eingekeilt, und kann der Muskeln wegen 
nicht leicht gefühlt werden 3 der Höhestand des Rollhügels 
(Trochanter) ist verschieden und wird durch den Stand des 
Kopfes bestimmt. Die Hervorragung des Höckers ver- 
schwindet unter den Muskeln und durch Richtung desselben 



») Chirurg. Handbibl. Band I. Abthl. I. pag. 43. 

*) Todd chi rar-. Handbibl. Bd. VI. Abth. I. Zusätze p. 161 
Scott, Dublin Hospital reports T. III. Vergl. v. Trorips 
Notizen Nr. 66 pag. 345. 

•) Transaction of the medico - chirurgical society of Edin- 
burgh Vol . I. 1824» Vergleich Magazin der ausländischen 
Literatur Bd. X. pag. 282. 

«) Chirurg. Handbibl. Bd. I. Abth. I. pag. 42, 45, 46. 

ö ) The laucet Nro. 166 pag. 159. 
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nach vorn ist die Rundung der Hüfte verschwunden $ die 
Hinterbacke ist etwas breit gedehnt; die Falte derselben 
zeigt eine auffallende Veränderung der Richtung.- Der 
äussere Verstopfungs-, innere Hüft- und Lendenmuskel, der 
? panner der Schenkelbinde, der längste Schenkel-, und 
Schanibeinmuskel (Obturator externus, IJiacus, Psoas, Tensor 
fasciae latae, Sartorius, Pectineus) und die übrigen Beizieher 
(Adductoren)' sind in Spannung. Die Gesäsgmuskeln (GJu- 
taeen) befinden sich im Erschlaffungszustande. 



Aehnlichkeit und Unterschiede 

i 1 

des Bruches des Schenkelbeinhalses. 



■ 
» 



Nach dieser Zeichnung der Verrenkungsarten am Hüft- 
gelenke durfte des diagnostischen Intereses wegen das Bild 
eines Bruches des Schenkelbeinhalses hier anzureihen um 
so weniger überflüssig seyn, da ein Missgriff in der Er- 
kenntniss derselben möglich, bey allenfalls eingetretener, 
bedeutender Anschwellung der umgebenden \Veichgebilde so- 
gar leicht ist. 

Beym Bruche des Schenkelbeinhalses, ausserhalb dem 
Kapselbande wird der Schenkelknochen grade nach aufwärts 
gezogen , weil sich die antagonistischen Wirkungen der 
Muskeln des Schenkels das Gleichgewicht halten, und das 
hinaufgezogene kurze Stück des Schenkelbeinhalses nirgends 
eine Spannung der Muskeln verursacht, daher auch nicht 
gegen irgend eine schiefe Fläche des Darmbeins fest ange- 
drückt wird. Der grosse timdreher steht daher dem Bande 
des Darmbeinkammes näher, sogar weniger nach auswärts 
gerichtet, aber weder nach vor- noch rückwärts gedreht, 
und überdiess beweglich. Die Hinterbacke dieser Seite ist 
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mit Beibehaltung ihrer gewöhnlichen Form, nur etwas 
schlaffer, und die Backenfalte steht etwas höher, als die 
der andern Seite. 

Knie und Zehen erscheinen bey der Verkürzung de« 
Schenkel* nnr höher, jedoch in der Richtung, wie am ge- 
sunden Gliede; aber bey horizontaler Rückenlage des Kran- 
ken offenbart sich bald die Neigung des Fusses, mit den 
Zehen nach auswärts zu fallen. Der Fuss wird durch eine 
leicht ausführbare, kaum oder gar nicht schmerzhafte Dre- 
hnng des Schenkels um seine Achse bis zum nöthigen Gra- 
de wieder in die gehörige Stellung gebracht, bey massigem 
Znge gerade nach abwärts, sogar der Länge des gesunden 
Gliedes gleich gestellt, aber ohne fortdauernde Unterstützung 
nicht in dieser Lage erhalten. Der Schenkel ist daher be- 
weglich , ohne dass der Kranke das Vermögen besitzt, ihn 
zu bewegen , weder gegen den andern zu , noch von dem- 
selben abgezogen , seine Verkürzung durch einen einfachen 
Zug nach abwärts hebbar, nach aufgehobenem Zuge wieder 
erscheinend. 

Ist der Hals des Schenkelbeines innerhalb dem Kapsel- 
bande gebrochen, so hält dieses denselben noch nahe am 
Gelenkrande , mithin ist die Verrückung , Verkürzung und 
ausserordentliche Beweglichkeit bey der Achsendrehung des 
Schenkels weniger bedeutend; da jedoch das fehlerhafte 
Aus- oder Einwärts gerichtet seyn der Zehen und des Knies, 
so wie die Unbeweglichkeit und der Schmerz bey Bewe- 
gungsversuchen am Hüftgelenke nicht vorhanden sind, auch 
keine Ab- und Zuziehung oder Beugung des Schenkels be- 
merkt werden kann 5 so sind die unterscheidenden Merk- 
mahle eines Schenkelbeinhalsbruches von der Verrenkung 
am Hüftgelenke, sie sey von welcher Art immer, deutlich 
ausgesprochen. 

Dass diese beyden Krankheitsformen an demselben Schen- 
kel zugleich vorkommen, hat die Erfahrung bisher nicht auf- 
gezeichnet, und es ist kaum denkbar, weil 1. die mecha- 
nisch» schädliche Gewalt nicht den Knochen zu- 
gleich aus der Pfanne des Hüftgelenkes treiben, und ihn 
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am Halse brechen kann-, S. mithin der Zusammen- 
hang des Knochens, oder der, sein Gelenksende be- 
festigenden Theile eher überwunden wird 5 3. die zweyte 
Verletzung nur dann zu Stande kommen könnte, wenn 
nach der bewirkten ersten die schädliche Gewalt noch mit 
Heftigkeit zu wirken anhält; 4. diese aber, wenn bey 
günstig berichteter Einwirkung eine Verrenkung des Schen- 
kelkopfes erfolgte, durch ihn leichter eine Zerreissung der 
Muskeln, als, bey der nun Statt findenden Beweglichkeit des 
Kopfes, einen Bruch des Halses des in Rede stehenden 
Knochens bewirken muss$ 5. hingegen bey zuerst ge- 
setzten Bruche des Sch enkelbeinh als es nicht 
mehr auf dessen Kopf einwirken , und ihn aus der GeL«iks- 
pfanne heraustreiben , sondern nur eine Zerreissung der 
dem Bruchende und dem grossen Umdreher nahen Theile 
herbei führen kann. Die Folgen welche eine Verrenkung 
am Hüftgelenke nach sich zieht, sind ausser der mechani- 
schen Verletzung der das Gelenk umgebenden Gebilde, dem 
damit verbundenen Schmerze und ihrer Anschwellung: die 
Entwickelung einer Entzündung , deren Heftigkeit und Ver. 
breitung mit dem Grade und Umfange der Verletzung in 
den Weichgebilden, wie auch mit der Kraft (Energie) des 
Lebensprocesses , der Constitution, Zartheit und Derbheit 
der Organisation des kranken Individuums in angemesseilen 
geraden Verhältnisse steht. In den meisten Fällen , selbst, 
wenn Blut ans den Gefässen gedrungen ist, welches die Na- 
tur durch Aufsaugung wieder entfernet, endet die Entzün- 
dung mit Lympfausschwitzung. Diese ausgeschwitzte und 
. organisirte Lymphe bildet Pseudomembranen, (die in der Nähe 
\er Knochenflächen späterhin verknöchert werden :) hier und 
da auch lange oder kurze bandartige Fäden , welche die zer- 
rissenen Theile unter sich , ferners mit dem Gelenkkopfe 
und diesen mit jener Stelle der äussern Fläche des Beckens, 
welche er mittel- oder unmittelbar berührt, verbinden. , So 
bildet die Natur ein ausserordentliches Gelenk, 
welches zwar eine Beweglichkeit, aber nur eine sehr un- 
vollkommene Brauchbarkeit des Gliedes gestattet. Des da- 

S 
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durch bedingten geringem Gebrauchet wegen nimmt der 
Säftezuflnss und mit ihm der Umfang des Gliedes ab. Die- 
8cs Schwinden scheint jedoch viel auffallender, wenn bey 
einer Verrenkungsart nach vorwärts ein Druck auf die nahe 
liegenden Nerven und Gefässstämme vom Schenkelbeinkopfe 
ausgeübt wird. Die Gelenkshöhle selbst nimmt zwar all*. . 
mählig an Tiefe ab, weil sich die Knorpelhaut nach und 
nach auflockert; allein dieses geschieth sehr langsam, wenn 
nicht eine in diesem Knochentheile selbst gesetzte Beleidi- 
gung die Entwickelung eines Entzündungsprozesses und mit 
diesem beschleunigte Massenzunahme begünstiget. 

Auf diese Weise besteht um die Verrenkung während 
der 'fernem Lebensdauer des Individuums fort; denn die 
Natur kann nur dann durch geeignete Wirksamkeit der Mus- 
kelkräfte den verrenkten Gelenkkopf wieder in seine Höhle 
zurück befördern, wenn er noch auf ihrem Rande aufsitzt; 
ist er über diesen schon ganz weggeleitet, somit von der 
Gelenkshöhle mehr entfernt, sey es durch äussere Gewalt, 
oder die Kraft einiger Muskeln; dann steht den Naturkräf- 
ten des Individuums allein die Einlenkung nicht mehr zu 
Gebothe. 

^^^^^^^^s^s^^^s^s^^^^^^i^^^^^^^^^^i^^^^^^^^^^ 

Ursachen» 

♦ 

(A e t i o 1 o g i e.) 



Hier können disponirende und Gelegenheits- (oecasio- 
nelle) Ursachen unterschieden werden. 

Im allgemeinen müssen als die Verrenkung des Ober- 
schenkels begünstigende Dispositionsursachen angesehen 
werden : 

1. Schlaifheit nnd Schwäche der Befestigungsmitte] 
des Hüftgelenkes. 

Diese kann entweder durch eine allgemeine Schlaffheit 
(Laxitaet) de* ganzen Korpers, wie sie bey schwächlichen, 
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phlegmatischen Subjekten, hey Weichlingen, zartgebarten 
Frauen und Kindern , nach langwierigen Krankheiten, bey 
Wassersüchtigen, und Patienten, die durch Säfte Verluste 
(Profluvien) aller Art, vorzüglich durch einen bedeutenden 
Verlust des Blutes geschwächt worden sind} oder bloss 
durch eine mehr ortliche Störung, durch vorangegangene 
Quetschung, Dehnung oder schon früher Statt gefundene 
Verrenkung oder Verstauchung bedingt werden. 

2. Der Bau (Construction) dieses Gelenkes * denn bey 
der grössten Beweglichkeit, die hier nach allen Richtungen 
möglich ist, findet man, obgleich der Kopf des Knochens eine 
grössere Aufnahme findet , als bey einer andern Gelenksform der 
Fall ist , doch verhältnissmässig eine schwächere Befesti- 
gung durch Bänder und dagegen mehr Muskeln um das Ge- 
lenk Gelagert, die aber da sie das Gelenk nicht von allen 
Seiten gleichmässig befestigen, sondern Lücken lassen, die 
Ausweichung leichter zulassen, und dieselbe durch ihre 
Zusammenziehung (Contraction) sogar befördern, wenn ihre 
Spannkraft überwunden ist, als wenn [ein starker Bänder- 
Apparat die Vereinigung bewirkt. 

3. Eine bestimmte Richtung und Lage des Gliedes. 
Sie ist zur Ausrenkung oft absolut erforderlich $ so erfolgt 
die Ausweichung des Oberschenkels nur in der abgezogenen 
(abducirten) Lage, durch welche der Kopf zum Thcil mit 
der Gelenkhöhle ausser Berührung tritt, und der am mei- 
sten aller Befestigungsmittel entbehrenden Stelle der Ge- 
lenkfläche genähert wird. 

Dass die Kraft, mit welcher die Weichge^ilde den Kopf 
in seiner Höhle erhalten, nur bey bedeutender Entfernung 
(Abduction) des Gliedes überwunden werden kann, entging 
schon den Wundärzten älterer Zeit nicht, indem die Erfah- 
rung nachwies, dass gewöhnlich ein Ausgleiten mit dem 
Fusse auf einer glatten und schiefen Fläche, das Fallen von 
der Höhe bey ausgespreitzten Beinen, oder das Fallen in 
eine Grube, die den Fuss festhält, und wobey der Oberkör- 
per nach derselben Seite hin umfiel, oder endlich das 

8* 
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Schleifen beim Hängenbleiben in einem Steigbügel die Ver- 
anlassungen dieser Verrenkung waren. 

Auch versuchte man sich ans dem Baue (Constitution), 
des Pfannengelenkes und aus dem Lagenverhältniss der be- 
nachbarten Gebilde zu erklären, dass das Austreten des Ko- 
pfes vorzugsweise nur an iiem vordem und untern Theile 
der Gelenkhöhle möglich sey. Mari folgerte sogar hieraus, 
obwohl mit Unrecht, dass somit eine Verrenkung nach die- 
ser Seite hin, auf das eyrunde Loch am häufigsten vorkom- 
men müsse. Jöd^ch wurde diese Annahme nie recht allge- 
mein gütig, und man Hess wohl den Kopf auch an andern 
Stellen der Gelenkhöhle, nur nicht am obern äussern Theile 
das Kapselband durchbohren und ausgleiten, wenn die Rich- 
tung des Schenkels diess begünstige. Namentlich hat in 
neuem Zeiten J. Bell sich bemüht, l ) durch bildliche Dar- , 
Stellung zu erläutern, wie der Kopf nach hinten treten 
müsse, wenn der Schenkel während des Falles mit dem 
Fusse nach vorn hin gerichtet sey , und wie er hingegen nach 
vorne ausgleiten müsse, wenn der Schenkel nach rückwärts 
gekehrt sey durch Bonn 3 ) wurde aber schon aus dem Baue 
und der Anordnung der Theile bewiesen, wo der Gelenkäkopf 4 
nothwendiger Weise austreten müsse, und wohin er sich 
dann begeben könne. Nachdem Bonn die Erfahrung gemacht 
hatte, dass es eine Verrenkung des Schenkels nach unten 
geben könne, wurde er hierauf auf die Vermnthung ge- 
bracht, dass diese Verrenkung die ursprüngliche sey, und 
denen nach einer andern Stelle hin stets vorangehen müsse. 

Bestättiget wurde diese Annahme durch Heling 4 ) 
jWnrsina ö ) und Bernstein 6 ), obgleich sie noch nicht die 
Verrenkung nach unten von der auf das eyrunde Loch (fo- 
ramen ovale) unterscheiden, und der Unterschied (Differenz) 

von primärer und sekundärer Verrenkung auf- 

i 

"" -T 1 ■ ... 

l ) Principles of Snrgery Part IV. p. 475. 
*) Chirurg. Kupfer tafeln v. Froriep. 
8 ) A. a. O. p. 27. 

*) Mursina Journal für Chirurg. Bd, II, p. 186. 
*) Eben daselbst p. 201* 
«) A, a. 0. p. 167, 
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stellten, wie es doch absolut nothwendig zu seyn scheint, 
wenn man sich erklären will, wie es möglich ist, dass der 
Kopf in der Mehrzahl nicht nach vorn, sondern nach 
hinten zu stehen kömmt. 

Ist der Gelenkskopf schon auf das eyrunde Loch (Fo- 
ramen ovale) getreten ; so vermag er gewiss nicht mehr, 
den grossen Umweg zu machen, und nun erst nach hinten 
zu gleiten, denn dann halten ihn der innere Hüft* Scham- 
beiu- und Lendenmuskel (lliacns, Pectinaeus, Psoas,) so wie 
die erhöhte Begrenzung des eyrunden Loches und der her- 
vorragende Hand der Pfanne fest. 

Das Gleiten des Kopfes nach hinten kann nur in dem 
Augenblicke des Austretens, bevor er diese Stellung auf 
dem eyrunden Loche (foramen ovale) einnimmt, erfolgen 

Um den Mechanismus der Ausrenkung sich erklären zu 

können, muss erst der Bau (Construction) der Pfanne angegeben 
werden. Die Tiefe der Gelenkhöhle für den Oberschenkel 
wird durch einen knorpelartigen Rand noch bedeutend ver- 
mehrt, so dass der Kopf vollkommen aufgenommen wird. 
Der Rand der Pfanne ist jedoch nicht an allen Stellen gleich- 
massig hoch, und die Höhle besitzt daher nicht überall 
gleiche Tiefe. Am stärksten und höchsten ist der Rand 
nach Oben und Aussen, wo er gleichsam ein Gewölbe bildet, 
gegen welches der, die Last des Körpers tragende Oberschenkel 
mit seinem Kopfe sich anlehnt. Nach unten und innen zu 
wird der Rand immer niedriger, und hier befindet sich ein Aus- 
schnitt oder eine Lücke , welche durch die Querbänder (Liga- 
men tartrans\ersa) zwar geschlossen wird, wegen der grössern 
Nachgiebigkeit desselben ablßr immer die schwächste Stelle 
darstellt, und somit das Heraustreten nur hier znlässt* Be- 
günsigt wird noch das Austreten des Kopfes an dieser Stelle 
durch die abwärts geneigte Richtung der Pfanne, durch die 
Nachgiebigkeit des runden Bandes, welches sich in der 
Nähe dieses Ausschnittes ansetzt, und durch die Zartheit 
und Nachgiebigkeit der Kapselmembran, welche hier keine 
Verstärkungsfasern bekömmt und auch nicht durch Muskeln 
unterstützt wird. Wird der Schenkel stark abgezogen (ab- 

« 
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ducirt) so tritt der untere Theil der runden Gelenkfläche 
des Kopfes mit der Höhle der Pfanne ausser Berührung; 
und wirkt nun eine äussere Gewalt auf die obere Fläche des 
Schenkels, oder drückt der Körper durch sein Gewicht auf 
den obern Tbeil des Kopfes; so überschreitet dieser den 
untern innern Theil des Pfannenrandes, und kömmt nun auf 
den abwärtssteigenden Ast des Sitzbeins zwischen den Rand 
der Pfanne und die Erhöhung Herrorragung (Tuberosität) . 
dieses Knochens zu stehen. 

Verharrt hier der Kopf, erfolgt keine weitere Einwir- 
kung auf das Knie, die die Richtung desselben verändert, 
und gewinnen weder die Benger und Abzieher (Flexoren und 
Abductorcn), noch die Rollmuskeln das Uibergewicht ; so 
stellt das Verweilen des Kopfes an der bezeichneten Stelle 
die primäre Verrenkung, d h. die nach unten dar, 
welche Bonn, Bernstein und O Ii v ie r beobachtet ha« 
ben. Gewöhnlich beharrt aber der Kopf hier eben so we- 
nig, als der Oberarm am untern Theile der Pfanne; son- 
dern er wird theils durch die fortwirkende, die Verren- 
kung veranlassende Gewalt oder andere Einwirkungen, theilg 
und vorzüglich durch die Wirkung der Muskeln nach einer 
andern Richtung, in die sekundäre Stellung, nach 
vorne oder hinten gezogen. Berücksichtigt man nun den 
Bau der umgebenden Theile, so scheint nichts wahrschein- 
licher zu eeyn, als dass der Kopf auf die glatte, abwärts 
geneigte, schiefe Fläche, welche das eyrunde Loch (foramen 
ovale) enthält, treten müsse. / 

Ein grosser Theil der Wundärzte nahm bisher an, 
dass diese Verrenkung auf das eyrunde Loch die am häufigsten 
vorkommende sey. 

Dieser alten, fest eingewurzelten Annahme widerspre- 
chen aber wichtige Erfahrungen der spätem Zeit. 

Monteggia ') schrieb an Parea, dass er fast nur Ver- 
renkungen des Schenkels nach hinten gesehen habe; Mür- 

J ) Vergl- die ital, medicin. Chirurg, Bibl. v. Kühn und Wei- 
sel Bd. II. St. 2 p. 26. 
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sina *) führt an , dass er sechsmal die Verrenkung nach 
hinten, und nur einmal die nach vorn bemerkt habe. Des- 
gleichen führt A. Cooper s ) aus seiner Erfahrung zehn Fälle 
Ton Verrenkungen nach hinten und oben, fünf Beyspiele von 
der nach dem Hüftausschnitt (Incisura ischiadica) 3 ), nur 
zwey von der auf das ejrunde Loch (foramen ovale) und eines 
von der Ausweichung auf den Schoossbogen an, welches 
Verhältniss er für ein allgemein richtiges hält 4 ). 

Kluge versichert, das er die Verrenkung nach hinten 
wohl zwanzig, und die nach vorn auf das eyförmige Loch 
nur zwey mal gesehen habe. Auch Boyer u ) stimmt hiemit 
überein. Die an der Prager Chirurg. Klinik gesammelten 
Erfahrungen stimmen ebenfalls mit diesem Verhältnisse voll- 
kommen überein. Die Hauptursache, wesshalb der ausgewi- 
chene Gelenkkopf häufiger nach hinten, als nach vorn tritt, 
ist die vorwaltende Stärke der Rollmuskeln und der starken 
Beizieher (Adduotoren) an der inner n Fläche des Schenkels, 
welche das Uibergewicht üher die minder starken Beuger 
(Flexoren), die das Gelenk nach innen und oben umgeben, 
bekommnn. Durch die Abziehung (Abduction) des Sehen- 

■ 

kela im Momente der Ausweichung werden die starken Bei- 
zieher und Dreher (Adductoren und Rotatoren) nothwendi* 
ger Weise stark gespannt, und während jene nach dem Aus- 
treten des Kopfes das untere Ende des Oberschelds nach 
innen ziehen, dreht sich der Kopf unter den Rollmuskeln 
nach hinten, und wird von denselben, da ihre Anspannung 

jetzt nachlässt, nach hinten gegen den Hüftausschnitt (In- 

» 

. 1 ■ ■ m .1 ■ ■ m—m — . i — m 

*) Jonrnal für die Chirurg. Bd, II, p. 203 Berl, 1802« 

») Chirurg. Handbibl. Bd, I. Abthl. I. p. 28, 83, 37, 60, 64, 

71, 75, 77, Bd. VI. Abth. I. P . 150. 
•) Chirurg. Handbibl. Bd, I. Abth- I. p. 45, 65, 6ft 73, 

Bd. VI. Abth. I. p. 156. 
*) Chirurg. Handbibl. Bd. VI. Abth. I. p. 160, 
ß ) A. a, O. Bd. II, p, 263. 

I 

> 

Digitized by Google 



40 



(•Mira ischiadica' anf das Knorren* Stachelkreutzband (Li- 
gamentum tubcroso - , spinoso- sacrum,) oder auf die klei- 
nen aas dem Hüftausscbnitte heraustretenden Muskeln ge- 
zogen. Der Stand des Kopfes an diesem Orte stellt dann 
die sekundäre Verrenkung nach hinten dar, v die 
nach dem Stand des Kopfes bald eine grossere, bald eine 
geringere Verkürzung des Kopfes zeigen kann. Durch 
äussere Einwirkung kann der Kopf auch auf die äussere 
Fläche des Hüftbeins treten, so wie der nach vorn ausge- 
wichene Oberarm zuweilen an das Schlüsselbein sich begibt, 
und dann stellt das Vorweilen des Kopfes an dieser Stelle 
die zweyte Art der Verrenkung nach hinten dar, die in Be- 
zug auf die vorhergehende die nach hinten und oben 
genannt wird. 

Da diese jedoch Immer nur unmittelbar aus der 
ersten sekundären nach hinten, und mittelbar aus 
der primären nach unten hervorgeht, der Kopf die Kap- 
selmembran nie hinten und oben durchbohrt, und nie un- 
mittelbar an die äussere Fläche des Hüftbeines zu stehen 
kommt, wie neulich noch Todd und Bell ') behauptet haben, 
und was höchstens nur beym Bruche des Pfannenrandes 
möglich wäre, wovon A. Cooper *) und Scott ö ) zwey v 
Beispiele mitgetheilt haben: so möchte Kluge diese Stellang 
eine tertiane nennen und sie vorzüglich nur für veraltete 
Fälle gelten lassen, wo der Kopf jeden höhern und belie- 
bigen Stand bekommen kann, wie die Präparate mit neuen 
Pfannen beweisen. Die Symptome beyder Arten sind daher 
auch gradweise verschieden und Mursina hielt daher schon 
das Höher- und Tieferstehen des Kopfes nicht für ein 
wesentliches Moment zur nähern Unterscheidung dieser 



«) Vergl. v. Frorip'i Notizen Bd. III. Nro. 22 p. 347. 

*) Chirurg Handbibl. Bd. I. Abth. I. p. 12'. 

•) Dnbliu Hospital Reports T. IH, Vergl. Notizen Bd. III. 
P. 345. 
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Arten. Au§ den angegebenen Gründen Ist die Verrenkung 
nach vorn und zunächst anf das eyrunde Loch (foramen 
ovale) seltner, als die nach hinten. 

Vorzüglich wird dieselbe nur möglich, wenn der Fal- 
lende mit stark abgezogenen (abducirten) und gleichsam 
rückwärts gekehrten Schenkel anf das Mittelfleisch (Peri- 
naenm) zn sitzen kommt, nnd wenn somit die Last des 
Körpers die Wirkung der gespannten Gesassmuskeln nnd 
Beizieher (GIntaeen Adductoren) gehindert wird, oder 
wenn beym Aufstehen der in primärer Richtung stehende 
Schenkel mit dem Knie nach rückwärts gedrangt wird. Am 
eyrnnden Loch bleibt der Kopf gewohnlich stehen, indem 
der erhabene Rand dieser Oeffnnng, nnd die über den Kopf 
angespannten Muskeln, so wie die Schenkelbinde das Hö- 
hertreten hindern. Unter Umständen kann jedoch der Kopf 
aus dieser sekundären Stellung noch höher hinauf und 
auf verschiedene Stellen des horizontalen Astes des Scham- 
beins treten. Kluge nennt daher auch diese Verrenkung 
eine tertiane, und glaubt, dass diese höhere Steltnng 
des Kopfes auch nur vorzüglich bey veralteten Verrenkungen 
vorkommen. 

Dass die Kapselmembran unter allen Umständen immer im - 
ten und vorn zunächst durchbohrt, und von hier aus zerrissen 
werden mnss , ergibt sich aus dem Beweise , dass der Kopf 
nur an dieser Stelle primär austreten kann. 

Auch das runde Band (Ligamentum teres) muss immer 
reissen, oder sich von seinem Anhef(ungspunkte (Insertions- 
Punkte) am Kopfe abtrennen. * 



0 

Vorhersage* 

(P r o g n o « i s.) 

Diese Verrenkung an sich betrachtet ist »war selten 
von einem tödtlichen Ausgange begleitet, sie bleibt aber 

I . ' . 

* 

s 
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immer ein bearhtcns werther Znstand, insofern dem Kranken 
der Verlost des freyen Gebrauches des Gliedes aus ihr 
erwachsen kann, der dann nur selten Ton Seiten der Natur 
und Kunst, zu entfernen ist. Auf der andern Seite ist dnrch 
vielfältige Erfahrung erwiesen , dass die Verrenkung des 
Oberschenkels, ohngeachtet der starken Befestigung in der 
Pfanne und der des*halb leicht zu vermuthenden grossen 
Verletzung der Weichgebilde, wenn die Einrenkung (Repo- 
sition) vor der etwa eintretenden Entzündung gelingt, die 
mit jeder Verrenkung nothwendiger Weise verbundene- Zer- 
reissung des Kapsel- und des runden Bandes vou gar keinen 
nachlheiligen Folgen für den Patienten ist. Am allerwe- 
nigsten scheint in Folge der Zerreissung des runden Bandes 
ein Nachtheil zu entstehen; denn unmittelbar nach der Ein- 
richtung gingen Patienten ihren Berufsgeschäften nach, und 
mehrere Beispiele *) beweisen, dass es fehlen kann, und 
also kein absolutes Befestigungsmittel ist. 

Ein anderes Moment, welches dagegen die Vorhersage 
bey allen diesen Verrenkungen ungünstig stellen lässt, ist 
die Schwierigkeit der Einrichtung (Reposition). 

Es ist zuweilen keine geringe Kraftäusserung erfor- 
derlich, die Zusammenziehung (Contraction) der hier gela- 
gerten Muskelgruppen, und den krampfhaften Znstand zu 
überwältigen, in welchen einzelne dieser kräftigen Organe 
versetzt werden, 

Sehr vielen Einfluss haben jedoch hierbey und desshalb 
einer besondern Betrachtung würdig, folgende Momente: 

1. Die Beschaffenheit des Subjektes. 
Starke. muskulöse Individuen biethen weit mehr 

» 

Schwierigkeiten, als schwache und magere dar. 

2. Die Art der Verrenkung, 

Die Verrenkung nach vorne setzt weniger Anstrengung 
bey der Einrichtung voraus, als die nach hinten; denn 



>) B. Genga, Anat. Chirurg, p. 86, Sandifort Obs. anat. path. 
1, 2, 3, Born Thesaurus ofs. raorb. Nro. 42, 43, 47. . 
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die Beuger (Flexoren) des Oberschenkels, welche dessen 
Kopf nach dieser Richtung hingezogen haben, und daselbst 
festhalten, sind leichter zu überwältigen, als die starken 
RoJJmuskeln (Rotatoren). Auch steht bey jener Verrenkung 
der Kopf der Pfanne weit naher, und der Weg, welchen 
der Kopf bey der Einrichtung (Reposition) zu durchlaufen 
hat, ist eine glatte beinahe ebene, nach der Pfanne hin 
sich ausdehnende Fläche, während bey der Verrenkung nach 
hinten, mehrere Unebenheiten der Zurückfährung (Reduc- 
tion) manche Schwierigkeit in den Weg legen. 

3. Die Dauer der bestehenden Verrenkung. 
Bey richtiger Erkenntniss der Art der Verrenkung und 

bey Bekanntschaft mit dem Baue der Theile sind jedoch die 
Hindernisse zu überwinden, wenn nur die Verrenkung nicht 
lange besteht ; im entgegengesetzten Falle , wenn schon 
Entzündung, oder wohl gar Ausschwitzung und Verwachsung 
erfolgt sind, so vermag dann keine Kraft mehr, die Ein- 
setzung zu bewirken. Ein gewaltsames Verfahren würde nur 
grössere Nachtheile bringen , als aus der Nichteinrichtung 
hervorgehen können, und der Kopf die Gelenkhöhle wohl 
gar wieder verlassen 

Bleibt die Verrenkung uneingerichtet, so bildet Rieh 
an der Stelle, wohin der Kopf des Schenkels tritt, eiu 
künstliches Gelenk, worauf die Beweglichkeit und der 
Gebrauch des Gliedes später wohl wieder zurückkehren. 

4. Die Ursachen, welche' die Verrenkung 
(Luxation) veranlasst haben. 

Eine durch allgemeine oder örtliche Schwä. 
che herbeigeführte Verrenkung muss einen ungünstigem 
Ausgang erwarten lassen, als bey jener der Fall ist, die 
durch eine äussere mechanische Gewalt bewirkt wurde. 

5. Die primäre und sekundäre Stellung. 
Behauptet der Kopf noch die primäre Stellung , so ist 

derselbe der Gelenkpfanne näher, und die Einrichtung (Re- 



0 Vergl. Ftoriep's Notizen Nr#. 287 p. 46. 

/ 

* * ' * 

•i • 

Digftized by Google 



44 



Position) leichter, da die Muskeln, welche die sekundäre 

Stellung bewirken, «ich noch nicht im zusammengezogenen 
(contrahirten) Zustande befinden , und also auch nicht zu 
fiberwinden sind, als wenn sie ihre Wirkung schon auf den 
Kopf geäussert haben. 

6. Die Comp lication. 

Quetschung und Zerreissnug der Bänder, Muskeln, 
Nerven und GeFasse , Wunden der Weichgebilde , wodurch 
ein Zugang zur Gelenkhöhle gesetzt wird, gleichzeitige 
Knochenbrüche (Fracturen), besonders in der Nähe des 
Gelenkes und Hervorragen von Knochenenden sind «ehr 
unerwünschte Zufälle, die nicht allein die Einrenkung (Re- 
position) sehr erschweren, sondern auch die Ausgänge der 
Entzündung in Eiterung, Verjauchung und Brand, Verinst 
des Gliedes , wo nicht gar des Lebens bedingen können. 



Behandlung. 

Je nachdem sie auf die Verrenkung selbst, oder auf 
deren Folgen gerichtet ist, unterscheidet sie sich in die 
Haupt- und Nachbehandlung. 



H a up t b < Ii a n J 1 ung, 

Sie hat drey Hauptanzeigen zu erfüllen: 
10 Die Zur ück führ ung des Schenkelkopfes in 
seine Gelenkhöhle (Reposition). 

2. ) Die Erhaltung desselben in seinen normalen 
Beziehungen, (Retention). 

3. ) Die Beseitigung der mit der Verrenkung zu- 
gleich gesetzten Nebenzufälle. 



> 
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Znriickführnng. 

(R e p o s i t i o n. ) 



Sie zerfüllt in drey Akte, nämlich: 
u4. In eine zweckmässige Vorbereitung des Gliedes. 

B. In Bewirknng einer Ausdehnung desselben und 

C. in Znrückf ührung des ausgewichenen Gelenkkopfes 
selbst.! • 



I. Vorbereitung des Gliedes. 

Durch sie bezweckt man die ErsclafTung der Muskeln, 
welche das Gelenk umgeben, und durch ihre Zusammenzie- 
hung (Contraction) ein Haupthinderniss bev der Einsetzung 
werden ; so wie die Entfernung anderer Zustände , die in 
den, das Gelenk umkleidenden Weichgebilden begründet sind, 
und die Zurückführung (Reposition) erschweren. 

Diese Vorbereitungsmittel sind theils mechanisch, 
theils dynamisch. 



Mechanische Vorbereitungsmittel. w 

Vor allem gehört hieher eine zweckmässige Stellung 
und Richtung des Gliedes , wodurch der grösste Theil der 
das Gelenk umlagernden Muskeln in Erschlaffungszustand 
gesetzt wird. 

Man muss vorzugsweise sein Augenmerk auf diejenigen 
richten, welche das Haupthinderniss bey der Zurückbrin- 
gung (Reposition)] abgeben, und berücksichtigen, welche 

i 
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Muskelgruppe die ttirkere ist. Häufig wird zu diesem Be- 

hufe eine geringe Ausdehnung Torauszuschicken nöthig, 
damit die Reibung und Berührung der in Verbindnng ste- 
henden Theile vermieden werde. 

Minder wichtige Mittel sind, das Reiben, Streichen, 
Drücken, Kneten der Muskeln, welche sich im krampfhaften 
Zustande befinden, und denselben durch Härte und Hervor- 
ragung au erkennen geben. 



Dynamische VorbereitungsmitteL 

Sie sind vorzugsweise angezeigt, um den mechanischen 
vorausgeschickt zu werden, wenn die Verrenkung längere 
Zeit besteht, Eutzündungszufälle sich schon eingefunden 
haben , bedeutende Entfernung des Gelenkkopfes von der 
Höhle zu Folge einer sekundären Stellung erfolgt ist, viele 
und starke Muskeln sich in Zusammenziehung (Contraction) 
befinden , und der Patient eiu junges, starkes Subjekt ist. 
Die Vorschläge, diese Hindernisse zu beseitigen, und somit 
die Zurückführung (Reduction) zu erleichtern, sind sehr 
verschieden. 

Flajani ') empfahl zu diesem Zwecke Aderlässe bjs zur 
Ohnmacht, während welcher die Einrichtung gemacht wird. 

Robert Chessher *) reichte kleine, nur Eckel erre- 
gende Gaben Brechweinsteins, um eine allgemeine Abspan- 
nung zu bewirken. 



») Observazioni pratiche sopra 1» amputazione degli articuli, 

le invecchiate lussazioni del braccio aeuza l'ajuto delle 

macchine etc. Roma 1791 p. 173. 

Collezione d 1 osservazioni e rifflegsioni di Chirurgia Rom 

1800 T. I. p. 56, 67, 78. 
') London raedical jounial Vol. VIÜ. P. II. p. 189. Vergl. 

Sammlung auserlesener Abhandlungen Bd. XII. p. 561. 
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Yonge *) gab widerholt zur allgemeinen Schwächung 
des TUrpers jeden zweyten oder dritten Tag ein starkes 
Laxirmittel, und kam auf diese Art bey einer schon 25 
Tage dauernden Verrenkung des Schenkelkopfes mit der 
Einrichtung (Reposition) au Stande. 

Loder 2 ) rieth bey vorhandener Geschwulst und langer 
Dauer der Verrenkung zum Aderlass , Blutegeln , warmen 
Bädern, Umschlägen aus aromatischen Wein, Salmiak und 
Kampher, und zu einem Brechmittel. 

Majocchi a ) und Boyer 4 ) schlugen den Gebrauch des 
Opiums zur Berauschung vor, indem die Erfahrung gemacht 
worden war, dass während dieses Zustandes die Einrichtung 
gelang, welche im nüchternen Zustande nicht erzielt werden 
konnte. * 

Chapman °) und Dudley 6 ) führten die Trunkenheit 
absichtlich durch geistige Getränke (Spirituosa) herbey, 
welches Verfahren nach J. Hunter ') bey den Eingeborenen 
von Amerika die Vorbereitung unter solchen Umständen 
ausmachen soll. 

Dupuytren 8 ) leitete die Aufmerksamkeit des Patienten 
, 

*) Philos. Transactions for the year 1760. T. L. P, II. 
x Lond. 1761 p. 849. 

*) Chirurg, med. Beobachtungen Weimar 1794* Bd. I. 
p. 172. 

8 ) Brugnatelli Bibliotheca fisica d' Buropa T. XIX. 
*) Abhandlungen von den chirurg. . Krankheiten Bd. IV. 
P. 66. 

•) Philadelphia Journal 1821 Nro. 2. Vergl. v. Frorie'ps 
Notizen Bd. I. Nro. 10, p. 158. 

6 ) y. Graeio's und v. Walthers Journal Bd. VII. p. 293. 

7 ) Journal der Beisen 1823. 

8 ) Ammon Parallele der franzüs.*und deutschen Chirurgie 
Leipz. 1823 p. 169 und v. Graefe's Journal Bd. VII. 
P. 293. 
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von feinem Debel durch Unterhaltung über verschiedene 
Gegenstände und durch Schreck oder durch unsanftes und 
tadelnde« Reden ab. Boyer ") und A. Cooper 8 ) befolgten 
dasselbe. 

.Den meisten Beifall haben unter den angegebeneu 
Umständen von diesen Vorschlägen der Aderlass, die heissen 
Bäder und das Darreichen des Brechweinsteins (Tartarus 
stibiatns) in kleinen Gaben bis zum Eckel als Vorbereitungs- 
mittel gefunden, und werden von Boyer, A. Cooper und 
vielen andern angewendet, um bey der Verrenkung des . 
Oberschenkels, wenn die genannten Hindernisse obwalten, 
Ohnmacht oder wenigstens eine allgemeine Erschlaffung dea 
Körpers au setzen. 

Das psychische Hilfsmittel Dupuytrens möchte gleich- 
zeitig in vielen Fällen von grossem Nutzen seyn. 

Ist nicht grade ein sehr kräftiger Bau (Construction) 
der Muskeln zu überwinden, und ist nur Entzündung der 
Umgebung die Ursache des krampfhaften ( spastischen ) 
Zustandes der Muskeln, so reicht man mit einem der 
Individualität angemessener Aderlasse und mit Blutegeln ans. 



Dieser Akt, aus einem doppelten Momente, der Befe- 
stigung des Beckens, und der Ausdehnung des 
verrenkten Schenkels bestehend, wurde zu verschie- 
denen Zeiten und von verschiedenen Aerzten und Wund- 
ärzten des Alterthums auf eine so mannigfaltige, rohe und 
abschreckende Weise verrichtet, dass wir den um die 
Chirurgie hochverdienten Männern unserer Zeit für ihr 
rühmliches Bemühen, der rauhen Uibergewalt, durch 




- 



■) A. a. O. p. 64. 

») Chirurg. Handhihl. Bd, I. Abth. I. S. 23. 
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welche sich die frühem Kinrlchtungsmethoden auszeichnen, 
ein auf gründliches Studium der pathologischen Anatomie, 
geläutertes Denken und Humanität gestütztes Handeln entge- 
genzusetzen , nicht genug Dank wissen 1 

Bevor wir jedoch die Art und Weise, wie Wattmann, 
Kluge und Rust bei diesem Akte vorgehen , ausführlich 
anführen , wollen wir eine gedrängte geschichtliche Zusam- 
menstellung der Einrichtungsmethoden früherer Zeiten, die 
ohnehin bei dem gegenwärtigen Standpunkte der Chirurgie 
nur geschichtliches Interesse noch haben können, voran- 
(schicken. 

Eine Reihe von Einrichtungsarten (Repositionsmethoden) 
sind uns aus der Vorwelt durch Hippocrates ') raitgctheilt 
worden , von denen einige wegen der Roheit des Verfah- 
rens und wegen Unzweckmässigkeit bald verschollen, andere 
aber als Norm Jahrhunderte in Gebrauch blieben. 

Bei der Verrenkung nach Einwärts war das Aufhängen 
des Patienten an einem Beine gebräuchlich , wobey ein 
starker Mensch mit den Armen , welche über den Damm 
geführt, au den Patienten «ich aufhing, und den Schenkel 
nach unten und aussen zog, während ein anderer Gehilfe 
den Fuss nach dem gesunden zuzog (adducirte). 

Gebräuchlicher war die Ausdehnung durch Schlingen 
(Laqnei), weiche über das Mittelfleisch und um das Knie 
geführt wurden , während der Kopf mit den Händen aus- 
wärts gedrückt wurde. I 

Auch bewirkte man diesen Druck durch ein senkrecht 
stehendes Holz, welches in der Mitte einer Bank ange- 
bracht war, und gegen das Mittelfleisch (Perinaenm) drückte, 
wenn der Fuss herunter gezogen wurde. Auch rausste der 
Patient auf einem Querbalken oder auf der Sprosse einer 
Leiter reiten, und während der gesunde Fuss festgehalten 
wurde , hing man einen Korb mit Steinen oder Gewichten 
beschwert an das verrenkte Glied. 

') L. c. de articulia, Sect. VI. p. 832, 836. 
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Für unwirksam IiaJt Hippocratea die Wirkung des 
Schlanches , der zwischen die zusammengebundenen Sehen, 
kel gelegt Und dann aufgeblasen wurde. 

Verrenkungen des Kopfes nach hinten und aussen, 
sollten durchweinen breiten hölzernen Hebel in Gestalt eines 
Bretes eingehoben werden , indem es während der Ausdeh- 
nung gegen die Hinterbacken (Nates) gelegt und an den 
Schenkel befestiget wurde. r * « 

Cehus ') berichtet später, dass Andreas Nilens, Nym. 
phodorns und andere verschiedene Maschinen zu der Ein- 
richtung dieser Verrenkung angegeben hätten: er selbst aber 
bediente sich sehr einfacher Hilfsmittel zur Hinrichtung. 
Zur Ausdehnung (Extension) nahm er Riemen oder Schlei- > 
fen, die er entweder durch die Hände, oder durch einen 
gegen die Erde gestemmten Stork, oder auch durch eine 
Welle und Kurbel anziehen Hess. 

Oribasius 2 ) benutzte die Bank und die Leiter. Bey 
der Verrenkung nach innen Hess er den Patienten auch 
wohl auf dem mittlem Querbalken oder auf einer Sprosse 
reiten, und den Fuss der kranken Seite während der Aus- 
dehnung (Extension) nach der Seite hinwenden, wo der 

« 

Kopf hin verrenkt war. 

Nach den Zeiten des Oribasius verschwanden diese 
Vorrichtungen immer mehr und wurden nur für anwendbar 
gehalten, wenn die Hände und Schlingen nicht ausreichten. 
Ein Druck auf den ausgewichenen Kopf, Fuhrung des Fusscs 
nach der Seite hin, wohin die Ausweichung erfolgt war, 
und plötzliche Biegung wurden für hinreichend gehalten, 
die Reduktion auszuführen. - 

Allen spätem Wundärzten bis zu Hans von Gersdorf 9 ) 
galten diese Momente als höchst wichtige, und auch Fare' 4 ) 

— — — . — 

') Lib. VIII. Cap. 20. p. 554. Ed. Krausü. 

»} De machinamentis Cap, XXI. XXXVI. XXXVII, EU. BasiJ. 

1557. • . 

•) Die grosse Chirurgie B<1. XLII. Francf. 1547. 
«) Opera Chirurgica Lib. XV. Cap. XT. IV— .VII, p. 453. 
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reponirte grösstenthcils auf diese Weise, benatzte aber seine 
Trochlea mechanica einen Flaschenzug zur Ausdehnung, und 
legte zur Gegenausdehnung ein senkrechtes stehendes Holz 
gegen den Damm. 

Durch die französischen Wundärzte Verduc Petit *) 
und Duverney a ) wurde erst Aufschluss über das Austreten 
des Gelenhkopfes, das sie nur am untern und vordem Theil 
der Pfanne für möglich hielten, gegeben, und die Verwir- 
rung beseitigt, welche hinsichtlich der möglichen Arten der 
Verrenkung bestand; denn man bezeichnete nun mehr die 
Stellen näher, wohin der Kopf nach deYn Austreten zu ste- 
hen komme. Hiedurch erlangten die Einrichtungsarten (Ue- 
positionsmethoden) eine grössere Bestimmtheit, und man 
erhob zum allgemeinen Grundsatz , den Kopf an derselben 
Stelle einzuheben, wo er herausgetreten wäre. Bey der 
Verrenkung nach vorn sollte daher das Knie über den Fuss 
der andern Seite geführt werden , damit der Gelenkkopf nach 
aussen und unten trete $ bei der Verrenkung nach hinten 
sollte der Schenkel dagegen nach aussen gebogen und ein 
Druck mit den Händen auf den Kopf von oben nach unten 
ausgeübt werden, damit der Kopf nach unten und vorn gleite. 

Wenn Petit sich genöthigt sah, statt der Hände andere 
Hilfsmittel zur Ausdehnung anzuwenden, so bedient er sich 
der GabeJ, die er bei der Einrenkung des Oberarms brauch- 
te, und mit einer Krücke verband, welche als Strebepfeiler 
dielite. . 

Heister 3 ) bediente sich derselben Reposilionsmethode, 
benutzte als Ausdehnungsgurt (Extensionsgurt) wohl auch 
den hildanischen Kiemen, und gab ein Behältiiiss (Itetina- 
culum) an, das auf den Damm gelegt werden und die Stre- 
bepfeiler der Maschine aufnehmen sollte. 



') Traite de Bandages pour les tractures et hixationa Ed. III. 

Paris 1712 p. *157, 162. 
s ) Inst. Chirurg. Amtiteld. 1750 F. I. p. 286 
») Inst. Chirurg. Antfeld, 1/50 P. I. Lib. III. cap, IX — XII. 

4* 
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Von den verschiedenen Ausdehnnngsmaschfnen (Exten- 
sionsmaschinen) für die Verrenkung des Oberarms machte 
man auch bei dieser Verrenkung Gebrauch , und benutzte 
den Damm , um die Strebepfeiler mit den Kisten daselbst 
anzulegen. 

Henckel empfahl die Wählerische Ausclehnnnggmaschine. 
Hagen, Ravator, und in spätem Zeiten noch Brünninghausen 
reponirten mit ihren Werkzeugen. 

Auch fing man jetzt an , die Wirkung der Muskeln bei 
der Verrenkung mehr zu berücksichtigen und vermied , ihre 
Theilnahme zu beschränken. So machten Dupony J ) und 
Fabre 8 ) es zur Bedingung, Behufs der Gegenausdehnung» 
(Contraextension) die Schnüre nicht um die Weiche des ver- 
renkten, sondern des andern Schenkels zu legen , um jeden 
Druck auf den dreiköpfigen Schenkelmuskel (Triceps) zu ver- 
hindern 5 auch hielten sie die Zusamraendrücknng des gera- 
den Schenkelmuskels und dicken Muskeln (Rectus, der Vasti) 
u. i. w. durch Anlegen der Ausdehnitngsgurte (Extensions- 
gurte) oberhalb des Knies für höchst nachtheilig. 

Ein sehr grosser Schritt zur Vervollkommnung der 
Einsetzung des Oberschenkels wurde durch Petit 8 ) gemacht, 
indem er von der bisher gebräuchlichen Reposition in gera- 
der und ausgestreckter Lage des Schenkels bewies, dass die 
Muskeln in Anspannung sich befänden , und ein grosses 
Hinderniss darstellten, während bei gebogener Lage diese 
Organe gerade erschlafft wären. Auch eiferte Pott gegen 
das Anlegen der Gegenausdehnungsmittel (Coutraextensions- 
mittel) ums Hüftgelenk. 



*) Journal de Medecine 1767. Th. XXVI. p. 170. 

•) Recherches sur differens points de Physiologie et de 

Patholofl| p. 286. 
«) A. a. tf? Bd. II. p. 147, 148. Anmerkung. 



' Digitized by Google 



53 



Durch Kirkland *) Andersson*) Ponteau 9 ) Vermandois 4 ) 
Parea 6 ) und Otto 6 ) wurden diese Grundsätze und beson- 
ders die Biegung des Schenkels in einen spitzigen Winkel 
zum Körper als wahr anerkannt, indem sie durch die Er- 
fahrung belehrt waren, dass sie bei Beachtung dieses Momen- 
tes, mit Tieler Leichtigkeit zum Ziele kamen , nachdem sie 
auf anderem Wege die Zurückfuhrung (Reposition) schon 
vergebens versucht hatten. 

Solche wichtige Erfahrungen mussten von bedeutendem 
V iufluBs auf die spätere Behandlung dieser Verrenknng seyn } 
denn man hatte nunmehr die Uiberzeugung anch hier er- 
langt, dass ein vernunftgemässes Wirken auf eine leichtere., 
und kürzere Weise zum Ziele führe , als gedankenloses, me- 
chanisches Handeln, wobei nur Uibergewalt galt. 

Böttcher 7 ) machte es daher zum allgemein gültigen 
Grundsatz, bei der Zurückfühmng (Reposition) auf den ge- 
spannten Zustand der Muskelgruppe Rücksicht zu nehmen , 
dem Glieds während der Ausdehnung eine Biegung und Rich- 
tung zu geben , bei der diejenigen Muskeln, welche der Re- 
position Hindernisse in den Weg legten, erschlafft würden, 
um bei der Anlegung der Ausdehnungswerkzeuge keinen nach- 
theiligeu Druck auf diese Organe auszuüben. 

l ) An appemlix to the Observations upou Mr. Pott's gene- 
ral Remarks on fraetnres Lond. 1786 Vergl. Richters Chi- 
rurg. Biblioth. Bd. II. p. 40. 

*) Edinb. Med. Commentar. V. III. p. 7, 

8 ) Oeuvres posthumes T. II. p. 215. 

•) Journal de Medicine Chirurg, et Pharmac. T. 66. Jan. 178G 

in Richters Bibliothek Bd. XI. p. 52. 
a ) Lettura snllo slogamento del foinore aus dem Giornale di 

Milano. Marzo 1795 p. 165. 
6 ) Schmucker*» vermischte Chirurg. Schriften Bd. II, p. 227. 

3 ) Abhandlung von den Krankheiten der Knochan T. II. 
p. 183 Königsberg 1796« 

* 

f. 
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Mursina, Hellin x \ Bonn $ ), B. Bell *), Bernstein 4 ), Palet- 
ta 5 >, Larey 6 ), Ch. Bell "''), Hay 8 ) nnd Earlc 9 ) waren durch 
Befolgung dieser Grundsätze eben so glücklich , nachdem sie 
verschiedene andere Kcpositionsweisen versucht hatten. 

Auf ein wichtiges Ilinderniss der Reposition glaubte 
Dessault aufmerksam iu machen, indem er lehrte, dass die 
Enge des Bisses in der Kapseimembran das Wiedereintreten 
des Kopfes nicht gestatte, und dass desshalb Bewegungen 
des Gliedes nach allen Richtungen zur Vergrösserung des 
Kisses erforderlich seyen. Die spätere Zeit hat aber diess 
Ilinderniss nie anerkannt , da der Kopf immer da eingeho- 
ben wurde , wo er heraustrat. 

Die in der neuern Zeit gebräuchlichen Einrichtungsarten 
(Rcposjtionsraethoden) weichen zwar hinsichtlich der Form 
und der Art der Hilfsmittel von einander ab, jedoch 
zeigen sie das Bestreben an, selbst in den schwierigsten 
Fällen einfacher Mittel sich zu bedienen, mit denen man 
auch grösstenteils zum Ziele kommt, da man mehrere 
höchst wichtige Hindernisse durch einfache Handgriffe zu 
beseitigen lernte. 

Boyer 10 J reponirte in ausgestreckter Lage, und zwar in der 
Richtung, welche der Schenkel zu Folge der Ausrenkung zeigte. 

• - 
■) Mursina Journal Bd. II. p. 191, 

■) A. a. O. p. 783- , • 

3 ) A. a. O. Bd. V. p. 60. ' , . . 

4 ) A. a. O. p. 174 «nd Epistola ad Bonnium etc. Hai. 1809« 

Ä ) Bulletins des sciences par la societe philantropique de 
Paris. Paris 1818 p- 185. 

Ä ) Amnions Pararelle der deutschen und französischen ChL 
xurgie Leipz. 1823 p. 171» 

*) A. a. O. T. II. p. 229. 

*) Practical Observation of Surgery Lond. 1814. p* 313» 
-•) The Lancet N. 466 p. 160. 
10 J A. a. O. T. IV. p. 281 — 82. . 
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A. Coopcr *) hat in Heuern Zeiten den Gebrauch der » 
Flaschcnzüge empfohlen und lässt hei der Zurückführung 
(Reposition) zum Theil Biegung des Ober- nnd Unterschen- 
kels zu. Die Befestigung des Beckens wird durch Gurte 
bewirkt, welche über das Mittelfleisch (Perinaeum) geführt 
und mit ihren Enden so befestiget werden, dass ihre Wir- 
kung nach derselben Linie erfolgt, in welcher der Schenkel 
zu Folge der Richtung , die er durch die Verrenkung erhal- 
ten hat , angezogen wird. 

Behufs der Ausübung der Ausdehnung (Extension) wird 
über dem gebogenen Knie ein lederner Gurt angelegt. 

Bei der Verrenkung auf die äussere Fläche des Hüft- 
beins und auf das eyrundc Loch soll der Patient auf den 
Rücken, bei den beiden übrigen Arten auf die gesunde Seite 
gelegt werden. Die Ausdehnung ( Extension ) soll langsam 
und allmählig bewirkt und so lange fortgesetzt werden, bis 
der Kopf beweglich wird und dem Zuge folgt. Einsetzung 
selbst wird dann bei der Verrenkung nach dem Hüftausschnitt 
(lucisura ischiadica) den horizontalen Ast des Schambeins 
durch Einheben mit einem Handtuch Tollzogcn. 

f Allan a ) hat zur Gegenausdehnung (Contraextension) 
bey der Verrenkung nach hinten und oben zwischen die 
Schenkel und gegen das Mittelfleisch (Perinaeum) einen hol- 
zernen mit Flanell umwickelten Cylinder zu legen empfoh- 
len, an dessen beiden Enden starke Riemen befestigt sind, 
die durch einen Kloben laufen , und an einem Pfeiler jen" 
6eits des Kopfes ihre Befestigung finden. Die Ausdehnung 
wird in der Richtung unternommen, welche das Glied zur 
Folge der Verrenkung hat , der Schenkel noch stärker zu- 
gezogen , (adducirt) gegen das Becken gebogen, (flectirt) 



') Chirurg. Handbibl. Bd. I. Abth. I. p. 31 — 49. 

a ) A system of pathologie and Operations in Surgery Vol. II. 
Vergl. Chirurg. Kupfertafeln N. XCVI. Fig. 3. 

/ - 
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und mittelst eines Handtuches, das der Wundarzt über seine 
Schultern führt, eingehoben. ' 

Der Mechanikus Tober zu Kommotau hat eine zwar 
sehr sinnreiche , aber zusammengesetzte (complicirte) Ma- 
schine zur Einrichtung des verrenkten Oberschenkels ge- 
liefert, mittelst weicher die Einrichtung nach hippocratl- 
scher Weise, durch Reiten auf einem Querbalken vollzogen 
werden soll. 

Herr Professor Krombholz *)> der diese Maschine be- 
schrieben hat, fällt aus Erfahrung ein günstiges ürtheil über 
dieselbe, und empfiehlt sie vor allen andern, wenn die An- 
zeige (Indication) zur Anwendung einer Maschine überhaupt 
da ist. Als Vortheile derselben führt er an, dass die Maschine 
In jedem Momente der Wirkung sich selbst aufhalten könne, 
dass die Wirkung 15mal grösser sey , als die Kraft, wel- 
che ein Mensch bei der , Bewegung der Welle ausübe , dass 
gleichmässig und nur nach einem Sinne gewirkt werde, und 
dass die Feststellung (Fixirnug) des Beckens u. fl. w. siche- 
rer geschehe. 

In neuern Zeiten gelangte man zum vollständigen Be- 
wtistseyn, wie nothwendig es bei der Einrenkung sey, die 
Reibung der mit einander in Berührung gekommenen Kno- 
chen zu vermindern , indem dieser Umstand nächst der Zu- 
sammenziehung (Contraction) der Muskeln und der Entzün- 
dung das grösste Hinderniss bey der Einrichtung abgibt. 

Nach Professor Wattmann B ) ist der Widerstand um so 
grosser , je mehrere und stärkere Muskeln bei der Ausdeh- 
nung Theil nehmen müssen , obgleich man nicht behaupten 
könne, dass die Kraft der Muskeln mit ihrer Länge im glei- 



»1 Beschreibung und Prüfung der Toberischen Maschinen für 
Chirurgie, Krankenpflege und Hippojatrie. Prag 1821 p. 2 — 8. 

9 ) üiber Verrenkung am Hüftgelenk und ihre Einrichtung. 
Mit 1 Kupfertafel. Wien 1826 p. 40. 

i 
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cfien Grade abnehme. Bei einem Zage nach abwärts Behufs 
der Ausdehnung seyen alle Beuger, Streeker, Beyzieher, 
(Addnctoren) und die vom Becken her nach dem Unterschen- 
kel hin verlaufenden Muskeln zu überwinden, und nur , 
die Rollmnskeln würden hiebey ausgeschlossen, die der 
Ausdehnung einen weit geringem Widerstand (wie 12 : 1 
nach Abschätzung des Gewichts) darböthen. Je weniger da- 
her bei der Einrichtung eine Ausdehnung des Schenkels 
nach abwärts Statt findet, desto geringer sey der zu über- 
windende Widerstand. 

Das zweite Hinderniss, die Reibung der Knochen könne 
nur durch Entfernung derselben von einander gehoben wer- 
den , und , um dem dritten Hindernisse der Entzündung und 
Geschwulst auszuweichen, müsse die Zurückführung (Repo- 
sition) vor dem Eintritt dieser Zufälle vorgenommen , oder 
wenn sie schon beständen , durch kalte Umschläge vorher 
beseitiget werden. 

Fassen wir die Haupthindernisse, welche diese Einren- 
kung vorzüglich erschweren, summarisch zusammen und be- 
zeichnen sie die der Ausdehnung widerstrebende Kraft 
der zusammengezogenen Muskeln; die Reibung 
des an eine unebene Fläche angedrückten Schenkelkopfes 
bey Ztirückführung desselben in seine Höhle, und endlich 
Entzündung und Geschwulst der das Gelenk umge- 
benden Theile: so findet man zugleich die Aufgabe für die 
Einrichtungsmethode festgestellt; die um so vorzüglicher 
genannt werden müsste, je mehr sie die Elemente in sich 
✓vereinigt, diese Aufgabe für den Patienten sowohl, als 
auch für den Operateur, auf eine sichere , schonende , von 
allen auffallenden und mit grossem Kraftaufwande verbun* 
denen Hülfsmitteln gleich weit entfernte Weise zu lösen. 

Dass die früher skizzirten Einrichtungsarten den fest- 
gestellten Anforderungen nicht entsprechen, ist wohl nicht 
schwer einzusehen, wenn man bedenkt, dass die wenigsten 
. die bezeichneten Hindernisse gekannt, viel weniger, dass 
sie sie berücksichtigt hätten , alle aber pur durch ausseror* 
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dentliche Kraftanwendung theils durch die Menge der Ge- 
hülfen, theils durch Hinzuziehung von Maschinen und ab- 
schreckenden Apparaten das vorgesteckte Ziel zu erreichen 
trachteten. . 

Wattmann, Rust und Kluge, von einem und demselben 
rationellen Princip geleitet , durch die Beseitigung der 
Haupthindernisse, der Zusammenziehung (Contractioii) der 
Muskeln und der Reibung der, in abnorme Berührung ge- 
tretenen Knochen, die Einrichtung ohne grossen Aufwand 
zu bewirken, haben uns Heilmethoden kennen gelehrt, die 
allenthalben Anwendung verdienen ', da jedoch die Wattman- 
sche an' Einfachheit , Leichtigkeit der Ausführung und Er- 
sparniss an Gehilfen die beiden andern übertrifft, ro dürfte 
sie vielleicht jungen Wundärzten besonders anempfohlen 
werden, und wir werden diese Verfahrungaart der Einrich- 
tung des verrenkten Oberschenkels hier besonders heraushe- 
ben und sie umständlicher beschreiben. 

t 

■ 

Die glücklichen Resultate, welche diese Methode an 
unserer chirurgischen Klinik, selbst in einem Falle, wo 
früher die Klugische Repositionsart ohne Erfolg blieb, ge- 
liefert hat, (wie die letzte der hier beigegebenen Kranken- 
geschichten zeigen wird ,) dürften dieses Unternehmen eini- 
ger Massen rechtfertigen. 

Bevor jedoch das Heilverfahren Wattmanns erläutert 
wird, dürfte es nicht unnütz sevn, die Grundsätze, die ihn 
bey Ausführung seiner Methode leiten, und die er, weil 
sie bey der Einrichtung jeder Verrenkungsart am Hüftge- 
lenke allgemeine Anwendung finden , als Gesetze gelten 
lässt , hier kennen zu lernen. N 

1. Der Widerstand, den die Form der Knochen und die 
Kraft der Muskeln auf den verrückten Kopf in der verän- 
derten Lage ausüben, muss so viel als möglich , ausser 
Wirksamkeit gesetzt werden. 

. 2. Der Gelenkkopf, welcher bei jeder Verrenkungsart 
über den Gelenksrand tritt, dann über eine schiefe Fläche 
vom Mittelpunkte gegen einen Punkt des Umkreises (Peri- 
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pherie) gleitet, rouss Ton diesem wieder gegen den Mittel- 
punkt in der Richtung der schiefen Ebene dieser Beckenge- 
gend befördert werden, bis er den Rand der Gelenkhöhle 
überschritten hat. Da dieser Akt nur mittelst eines Zuges 
oder einer Hebelwirkung geschehen kann, so wird die Rich- 
tung und Dauer desselben berücksichtigt. 

Die Richtung wird durch zwei Linien bestimmt. Die 
eine dieser Linien ziehen wir von der Stelle, auf welcher 
der verrenkte Schenkelkopf sitzt, als dem Punkte der Peri- 
pherie gegen den Mittelpunkt der Gelenkhöhle, und diese 
kann vierfach, da der Gelenkkopf bei jeder der mögli- 
chen Verrenkungsarten an einem andern Punkte des Umfan- 
ges der Gelenkhöhle sitzt, gedacht werden. Die andere 
Linie wird durch die schiefe Ebene bestimmt, welche von 
jenen Punkten des Umfanges gegen den Gelenksrand das 
Becken bildet. ^ 

Die Dauer des Zuges braucht nur so lange zu wirken,- 
his der gewölbteste Theil des Gelenkkopfes über den 
Gelenksrand gekommen ist, weil dann die gemeinsame Span- 
nung der Muskeln selbst den Kopf in die Gelenkshöhle hin- 
ein treibt. 

3. Wahrend dieses Zuges muss der ganze Schenkel in 
einer solchen Richtung erhalten werden, dass keiner der 
Muskeln, welche vom Becken zum Schenkelknochen gehen, 
noch weniger mehrere derselben zugleich in eine höhere 
Spannung gesetzt werden, als sie es ohnedies schon während 
der Verrenkung sind. 

Oft würde die Erschlaffung einiger Muskeln sehr be- 
förderlich für. die Einrichtung seyn , wenn nicht hiedurch 
die, entgegenwirkenden (ihre Opponenten) in grössere Span- 
nung kamen. 

Da sich die Muskeln wechselseitig ziemlich das Gleich- 
gewicht halten, so ist jene Lage zur Einrichtung des Schen- 
kels die passendste, welche ihm als dieser Verrenkungsart 
eigenthümliche (pathognomonische) Stellung bei der gegebe- 
nen Verrenkungsart zukommt. 
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4. Der Pankt für die Kraft, welche den Schenkelkopf 
in der angegebenen Richtung fortbewegt, muss so fern 
als möglich, Tom lluhepnnkte angebracht werden. 

Der ganze Schenkel kann hierbey als einarmiger, oder 
als zweiarmiger Hebel benutzt werden. Der ganze Schenkel 
bis zur Ferse erscheint als ein einarmiger Hebel, wenn 
dessen Ruhepunkt an der Ferse, dessen Punkt der 
Kraft nahe unter den Rollhügeln (Trochantcrn) , dessen 
Punkt der Last am Kopfe und in der Tr oc h a n t er- 
regend ist, an welcher sich sehr viele Schenkelmuskel an^ 
heften. Er wird zum zweiarmigen Hebel, wenn die 
Kraft am Knie und Fu 98 g elenke angebracht ist , und 
der grosse Trochaiiter zum Ruhepunkte verwen- 
det ist. 

5. Da der verrückte Gelenkkopf immer tiefer steht, als 
der Rand der Gelenkshöhle, so muss ersterer auf dem kür- 
, zesten Wege bis über den letztem gehoben werden. Je mehr 
der Gelenkkopf sich vom Rande der Pfanne entfernte, was 
besonders bei der Verrenkung nach auf. und rückwärts der 
Fall ist, desto länger und mit desto mehr Kraft muss dann 
der Schenkelkopf von seiner abnormen Lage gehoben und 
der Gelenkhöhle genähert werden. 

0. Wenn die vom Sitze der Verrenkung «pr Pfanne 
lanfenden Linie (Centripetallinie) schief von rück* nach . 
vor- und von oben nach abwärts geht, so muss mit 
der Befestigung der Ferse noch ein Zug nach abwärts 
verbunden werden , welcher dem Grade des Abwärtsgehens 
jener Linie gleich ist. In allen diesen Fällen ist die eigen- 
thümliche (pathognomonische) Stellung des Schenkels gegen 
den andern zugezogen. Diese Richtung bewirket, dass ein 
Zug des Kopfes nach auswärts ihn schon zugleich etwas 
nach abwärts bringt; da ihm jedoch die mit dem Sehen- ' 
kelknochen unter einem spitzigen Winkel oder völlig parallel 
sich verbindenden Muskeln widerstehen, so wird dieser Zug 
nach abwärts jedoch nur in massigem Grade erforderlich. 
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7. Das Breiten muss In der Art befestiget werden, das« 
es dem Zuge des Schenkelkopfes nicht folgen kann. Da nun 
dieser Zug grösstenteils nach auswärts, und nur bei eini- 
gen Verrenkungsarten zugleich etwas nach abwärts bewirket 
wird: so mus8 die Befestigung des Beckens vorzüglich seit- 
wärts , und nur bei den Verrenkuugsarten nach aufwärts zu- 
gleich nach unten Statt finden. < 

8. Die Lage des Kranken sey hierbei überhaupt eine 
solche, dass die Befestigung des Beckens und der Zug des 
Schenkelkopfes ohne Hinderung der wirkenden Kraft gesche- 
hen kann. Hierzu eignet sich die horizontale Rückenlage 
des Kranken mit etwas erhobener Hüfte an der leidenden 
Seite in einer festen Bettstätte. 

9. Der Ruhepunkt für die ziehende Kraft sey am Bek- 
ken befindlich, weil nur dann ihre Wirkung am ausgiebig- 
sten ist, und am sichersten bemessen werden kann. Wenn 
das Becken an irgend einem unbeweglichen Körper befestigt, 
die den Scheukelkopf abziehende Kraft an einem' zweyten 
unbeweglichen Körper ihren Stützpunkt findet; so kann die 
Wirkung der letztern nicht genau berechnet werden , weil 
sich ein Theil derselben auch anf die Binden und Handtücher 
verbreitet, welche zur Befestigung des Beckens und zur 
Verbindung der ausdehnenden Kraft mit dem Schenkel die- 
nen. Wenn die Gehilfen in entgegengesetzter Richtung 
ziehen, so ist ihre Wirkung immer ungewiss, und daher 
das Misslingen der Einrichtung sehr leicht. 

Zur Befolgung dieser aufgestellten Einrichtungsgesetze 
bedient sich Wattniann folgender Methode: 

Der Apparat besteht in einem zwey Finger breiten, an 
einem Ende mit einer festen Schnalle, am andern mit meh- 
reren Löchern versehenen Riemen von solcher Länge, dass 
der oberste Theil des fettesten Schenkels locker damit um- 
schlungen werden kann, zur Bildung einer Schlinge als 
Handhabe und in einer mehrfachen Compresse von weicher 
Leinwand zur Unterlage. 
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Gelulfen sind einer bis zwey nöthig, und es darf ihnen 
für den , nur bisweilen sich ergebenden Fall eines grossen 
Muskelwiderstandes, an ausgiebiger Kraft nicht fehlen. 

Die Lage des Kranken ist horizontal auf einem massig 
hohen, festgebauten Bette mit niedrigem Fusstheile ohne 
weiche Unterlage, damit keine Gruben im Lager entstehen, 
welche nicht nur die Zugänglichkeit zum Becken , sondern 
auch die Flä'chcnbercchnung erschweren. Die leidende Seite 
befinde sich möglichst nahe am Hände. Die Lage könnte 
selbst aufrechtstehend auf den gesunden Fuss gestützt seyn, 
nur müsste dann der Kranke Ton einem kräftigen Gehilfen 
gehalten werden. Diese Stellung hätte sogar den Vorzug, 
dass der Kranke in derselben die Einrichtung nicht ahnet, 
da hier auch nicht aus Besorgniss eine krampfhafte Verkür- 
zung der Schenkelmuskelu eintritt, welche der anzuwenden* 
den Kraft so vielen Widerstand leistet. 



/ 



Befestigung des liegenden Kranken. 



Er stütze Ferse und Fusssohle des gesunden Schenkels 
an den Fuss th eil des Bettgestelles, und ein Gehilfe drück« 
massig das Knie nieder, damit es der Kranke nicht unwill- 
kührlich beugen könne, v 

Anmerkung 1. Sollte die Anstützung des gesunden 
Fusscs am Fusstheile des Bettgestelles die Ilandwirkung des 
Gehilfen mit dem kranken Fusse hindern; so werde 'ein 
würfelförmiges Ilolzstück von hinreichender Grösse mit 
einem Leintuche umwickelt an denFusstheil des Bettgestelles 
hingelegt , und der gesunde Fuss daran gestützt. 

Anmerkung 2. Im Falle eines grössern Widerstandes 
von Seite der Muskeln wegen ihrer kräftigen Zusammenzie- 
hung oder wegen der schon seit mehreren Tagen bestehenden 
Verrenkung werde an j«ne Seite des Bettgestelles , welcher 
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der Kranke seine gesunde Seite zuwendet, ein hölzerner, 
im Quadratdurchmesser drey Zoll dicker und mit dem Bett- . 
gesteile gleich langer, an dessen obere und untere Säule 
sich stützender Balken angebracht, woran man ein der Länge 
nach zusammengelegtes , die Hüfte des Kranken an der lei- 
denden Seite umgebendes Handtuch anbindet, und hiedurch 
die Seite des Beckens bei ^cr stärkern Ausdehnung befestiget. 
Der Operateur steht an der leidenden Seite des Kranken. 



I. Einrichtung der Verrenkung des Schenkelkopfes 

nach ab und vorwärts. 

■ 

Der Patient wird auf die oben beschriebene Weise ge- 
lagert. Die Riemenschlinge mit untergelegter Compressc 
inuss mit der Schnalle vorwärts gerichtet dem obersten Theile 
des kranken Schenkels locker angeschnallt werden. Ein 
Gehilfe fasst den verrenkten Fuss in seiner durch die Ver. 
renkung erhaltenen Stellung über den Knöcheln und hält 
ihn mit geringem Zuge nach abwärts fest. 

Der an der äussern Seite des leidenden Schenkels stehende 
Wundarzt, stüzt sich mit der^ dem Becken näher stehenden / 
Hand auf den hervorragendsten Theil des Darmdeinkammes, 
und greift mit der andern Hand so in die Schlinge, das» 
diese Hand gerade unter dem vordem obern Stachel des 
Darmbeins zu stehen kommt , und die Richtung der Schlinge 
die Achse des Schenkels rechtwiukeligt kreuze, zieht dann 
mit der erforderlichen Kraft naeji auswärts parallel in der 
Richtung einer Linie , welche man sich eine Hand breit 
hinter dem vordern obern Stachel des Darmbein^ der gesun- 
den ^Seite durch den Leib nach der Spitze desselben Fort- 
satzes des Darmbeins der kranken Seite gezogen denkt. 
Während dieses Zuges werden die Strecker und Beuger nur 
sehr wenig gespannt, die Roller nehmen erst in dem Augen- 
blicke an der Spaunung Theil, in welchem der Geknkkopt 
dem Rande der Gelenkhöhle näher kommt, und wie nun der 
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vorher schlaffe Kammuskel und der kurze Kopf des dreik ftpfi . 
gen Schcnkelmuskcl (Triceps) gespannt werden, gleitet der 
Kopf des Schenkelbeines durch die gemeinsame Spannung 
der Rollmuskeln in die Gelenkhohle zurück. Die toh selbst 
eintretende Achsendrehung des Schenkels und der Zehen nach 
vorwärts, da sie zuvor nach auswütrs standen, deuten auf 
die Kükkehr der Normal - Lage des Schenkelkopfcs , und mit 
dieser endet aueh allmählig die Operations - Wirkung. 

Hey dieser Einrichtungsart ist an den Knöcheln des 
gestreckten Fnsses der Ruhepunkt ; weit von diesem entfernt, 
also mit grosser Ersparung an Kraft, befindet sich nahe 
nnter dem kleinen Trochanter der Punkt der Kraft, und um 
beide Trochanter herum ist der bis znm Schenkelbeinkopfo 
sich verlängernde Punkt der Last. 



* • 

IL Verrenkung des Schenkelkopfes nach vor luid 



Die Lage des Kranken , der Ricmenschlinge nnd das 
Aufstutzen der einen Hand des Wundarztes bleibt dieselbe. 

Ein Gehilfe fasst den Fuss der leidenden Seite über 
den Knöcheln , fuhrt ihn aufhebend , dass dessen Ferse vor 
den Zehen des andern Fnsses zu stehen kommt, über die 
äussere Seite des gesunden Fnsses, und halt ihn in dieser 
Richtung, ohne zu ziehen, fest. Der Wundarzt zieht nun 
' mit der Schlinge in der Richtung einer Linie von der Spitze 
der vordem obern Darmbeingrate der entgegengesetzten Seite 
nach den Rollhügeln (Trochanterh) des verrenkten Schenkels 
herab, nach aus und schief nach abwärts. Wenn nun die 
bisher noch nach auswärts stehenden Zehen anfangen, sich 
nach vorwärts zu stellen, so soll vom Gehilfen an den 
Knöcheln ein kleiner Zug nach der Längenachse des Schen- 
kels das Hincingleiten in die Gelenkhohle befördern, welches 
die gespannten Rollmnskeln dann bewirken. 
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Der Zug durch den Gehilfen nach abwärts darf onter 
keiner Bedingung früher, als der Wundarzt den Zug nach 
auswärts bewirkte, gemacht werden, wenn die Reibung der 
Knochen nicht vermehrt werden soll. 

Mit Rückkehr der Normallage des Schenkels ist die 
Rückkehr der ordentlichen Form am Hüftgelenk, der Fuss- 
länge und Zehenstellung gegeben , und mit diesem Momente 
endet die Dauer jeder angewandten Zugkraft. 



III. Verrenkung des Schenkelkopfes nach rückwärt» 
zum Hüftausschnitte ^incisura ischiadica). / 

Die Höhe des Lagers , auf welches der Kranke in hori- 
zontaler Rückenlage zu liegen kommt, soll nicht bis zur 
Hüfte des Wundarztes reichen, sonst muss der Kraule auf 
dem Bauche liegen, und anstatt des Knies muss die Ferse 
niedergedrückt werden. 

Die Schlingenanlegnng* und Stützung der Hand des 
Wundarztes geschieht auf die angegebene Art. Sollte der 
Kranke auf dem Bauche liegen , so kommt die Schnalle auf 
die hintere Schenkelfläche, des bequemen Beykommens wegen. 
Ein Gehilfe zieht den Fuss , der oberhalb der Knöchel ge- 
fasst wird, über den der gesunden Seite hinüber und abwärts. 
An der Schlinge wird nun allmählig und kräftig nach aus. 
Und vorwärts, in der Richtung einer Linie gezogen , welche 
parallel mit einer andern imaginirten läuft, welche zwey 
Hände (des Kranken) breit , Iftnter der vordem , obern 
Darmbeingräthe der gesunden Seite durch den Leib zur vor. 
dern , obern Darmbeingräthe der leidenden Seite geht. (Sie ' 
könnte einen schiefen Durchmesser des grossen Beckens dar- 
stellen.). Dieser Zug soll fortgesetzt werden, bis sich der 
Schenkel selbst nach auswärts um seine Länge nächste dreht, 
wobei der Kopf durch die sehr gespannten Rollmuskelu in > 
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die Gelenkhöhle gezogen wird, and die normale Richtung 
und Länge des Gliedes wieder eintritt. 

* ■ - , 

■ 



IV. Verrenkung des Schenkelkopfes nach rück- und 

aufwärts. 

■ Ffir diese sind zwei Methoden anwendbar: 

a) Die vorige Einrichtungsmethode , wobei der Schenkel 
in seiner, der Art dieser Verrenkung eigenthümlichen Stel- 
lung mit grosser Kraft durch den Gehilfen nach abwärts und 
durch den Wundarzt an der Schlinge nach aus- und abwärts 
gezogen werden soll,' und die sehr starke Reibung , weil 
Jiier der verrückte Knochen eine längere Strecke fortzuzie- 
hen ist, zu vermindern, die besonders gegen die Grund- 
fläche (Basis) des Gelenkhöhlenrandes zu, welcher in dieser 
Gegend beinahe rechtwinklicht von der Fläche des Darm- 
beins absteht, sejir bedeutend ist. , 

Bey allen diesen Methoden (I. II. III. a.) erscheint der 
Schenkel als einarmiger Hebel. Da bei fieser Verreii- 
kungsart der Schenkelkopf und mit ihm beide Trochanter 
nach aufwärts gezogen sind} so befinden sich weder die 
Strecker noch die Beuger und Zuzieher in Spannung. 

Dieser Umstand erleichtert die Ausführung folgender 
Methode : 

b) Der Kranke liegt und ist befestiget wie bei der vori- 
gen Einrichtungsmethode. Der Gehilfe nimmt den verrenk- 
ten Schenkel , ohne die eigenthümliche (pathognomonische) 
Stellung im mindesten zu ändern, indem er ihn beim Knie und 
an den Knöcheln am Fussgelenke fasst, und hebt ihn langsam 
gerade nach vorwärts auf, bis er mit der Längenachse des 
Körpers einen rechten Winkel bildet, und bis der vordere^ 
jetzt innere Rand des grossen Trocbanters gerade unter die 
vordere obere Darmbeingräthe kömmt. Nun dreht sich der 
Schenke) von selbst so viel von seiner Längenachse, dass 
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die bis jetzt einwärts gerichteten Zehen sich nach vor-, 
selbst etwas nach auswärts drehen. Diese Selbstdrehung des 
Schenkels, die durch zu festes Halten desselben nicht ge- 
hindert werden darf, zeigt an, dass der Kopf des Schenkel- 
knochens bereits den Gelenkhöhlenrand überschritten habe, 
und von den Muskeln selbst in die normale Richtung gczo. 
gen werde. Der Gehilfe lässt nun den Schenkel langsam 
nieder , bis er neben dem andern auf dem Bette liegt , wor- 
auf dann die richtige Stellung und Länge das Eingetreten- 
■eyn des Kopfes in die Gelenkpfanne anzeigen. Sollte wäh- 
rend des rechtwinkligen Abstehens des Schenkels die Selbst- 
drehung nicht erfolgen, so hat der Kranke mit dem Becken 
nach vorwärts etwas nachgegeben, und der erste Gehilfe 
das Knie nicht fest genug abwärts gebrückt. In diesem 
Falle hebe man den Schenkel nur um einige Grade höher, 
und dann wird sie erfolgen, ohne dass zu dieser Drehung 
der Gehilfe mitwirkt, da ein Drehen, vom Gehilfen be- 
wirkt, nicht zum Zwecke führen kann. 



Kluge s Repositionsmethode« 



- 

Vor Allem wird hier die Befestigung des Beckens zur 
Grundbedingung gemacht. Der entkleidete Kranke wird 
daher auf einen -niedrigen und festen mit tiner Matratze 
bedeckten Tisch ( oder in eine starke Bettstelle ) auf den 
Kücken gelegt, und zwischen die mit Compressen ausgelegten 
Schenkel ein festes Handtuch gezogen , dessen beide Enden 
ein, am Kopfe des Kranken stehender Gehilfe halten muss ; 
ein zweites Handtuch führt man rund um das Becken und 
übergibt die beiden Enden einem, an der gesunden Seite 
des Kranken befindlichen Gehilfen, uud ein dritUs Hand- 
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tuch wird um das Becken zwischen dem Tordern Darmbein- 
Stachel (spina ossis ilei) und Trochanter, und um die Bett- 
stätte geführt und zusammengebunden, um das Heben des 
Beckens von der Bettstelle zu verhindern. 

Die Reposition wird nach den Grundsätzen, welche 
Mothe bei der Einrichtung des Oberarms leiteten, vollführt,, 
und dem zu Folge, durch einen Gehilfen, mag die Verren- 
kung nach hinten oder vorn erfolgt scyn , der Ober- und 
Unterschenkel gebogen, um die Beuger (Flexoren) zu er- 
schlaffen , und erster zugleich abgezogen (abdncirt) , um 
die Spannung zu heben und das Knie nach innen gedreht, 
wodurch der freigewordene Gelenkkopf in seine primäre 
Richtung tritt, weil das Kapselband ihn oben festhält. Aus 
der primären Richtung gleitet dann der Gelenkkopf dnrch 
einen kleinen' Druck oder Zug am Knie gewöhnlich ein, oder 
er wird durch den an der kranken Seite stehenden Wund* 
arzt theils mit den Händen, welche das Gelenk umfassen, 
theils auch mittelst eines hebelartig wirkenden Handtuches, 
welches um den obersten Theil des verrenkten Oberschen- 
kels und um den Nacken des Wundarztes geführt wird, ein- 
gehoben *). 




- Rust's Repositionsmethode. 



Sie stimmt mit dem Wattmannschen Verfahren überein, 
als durch Abziehen des Gelenkkopfes von der Fläche des 



*) Adolph Leopold Richter'» Handbuch der Lehre von den 
Brüchen und Verrenkungen der Knochen. ,S. 705. Berlin 
1828. 
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Darmbein« die Reibung vermindert wird} eie unterscheidet 
eich aber von jener dadurch , dass der Ober - und Unter- 
schenkel nicht ausgestreckt bleiben, sondern stark gebogen 
(flectirt) und jener in Bezug auf die Längenachse des Kör- 
pers in einen rechten Winkel gebracht werden soll. 

Nach Befestigung des Patienten auf die Art, wie Kluge 
angibt, wird um den obern Theil des Oberschenkels ein zu- 
sammengelegtes Handtuch gelegt, der Schenkel abgezogen, 
und gleichzeitig durch einen starken Gehilfen der Ober- 
schenkel über dem gebogenen Knie gefasst, in die Höhe ge- 
hoben , um den Kopf dem untern Theile der Pfanne näher 
zu bringen, dann angezogen und abgezogen, worauf er durch 
die Wirkung der Muskeln unter einem hörbaren Geräusch 
in die Gelenkhöhle springt, ohne dass die Ausübung einer 
starken Ausdehnungsgewalt (Extensionsgewalt) erforderlich • 
wird. , 



Nachbehandlung. 



Ist der Gelenkkopf in die Gelenkpfanne getreten, so 
bedarf es, wie die ältesten Wundärzte schon bemerkten^ nur 
der Ruhe des Gliedes in einer ausgestreckten Lage , wobey 
die Schenkel in der Beiziehung (Adduction) erhalten werden. * 

Seit den Zeiten Pards *ist zu diesem Zwecke eine Binde 
die später unter dem Namen der Spica coxae assendens be- 
kannt geworden ist, in Gebrauch } es kann dieselbe aber 
entbehrt und durch einige Zirkel Windungen um beide Ober- 
schenkel vollkommen ersetzt werden } denn die Muskeln be- 
festigen den Kopf in der Pfanrie, und der Patient hat sich 
nur so lange ganz ruhig zu verhalten, bis die Entzündung 
gewichen ist. Diese verlangt zuweilen Blutegel und kalte 
Umschläge, von denen später der Uibergang zu lauwarmen, 
aromatischen Umschlägen (Fomentationen ). und zuletzt zu 
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geistigen Einreibungen gemacht werden kann. Sobald aller 
Schmerz .gewichen ist , kann der Patient nach und , nach 
Versuche mit dem Gehen machen, und das Gelenk wird dann 
bald wieder die vorige Festigkeit zeigen. 

Zum Belege für die Vortrefflichkeit dieser Einrichtungs- 
weise mögen folgende Fälle dienen. 



Ite. Krankengeschichte. 

Mirka Carl, ein vollkommen gesunder ©jähriger Knabe 
sprang aus dem Fenster eines massig hohen Stockwerkes in 
den Hof, in der Absicht, einen in der Nähe gelegenen Dun- 
gerhaufen zu erreichen, und stürzte, da er diesen verfehlte, 
auf den steinigen Boden t'.es Hofraumes. Er fühlte sogleich 
die heftigsten Schmerzen im linken Hüftgelenke, konnte sich 
vom Boden nicht mehr aufrichten, und musste ins Haus ge« - 
tragen werden. Da Schmerz und Unvermögen , den Schenkel 
zu bewegen, stündlich zunahmen, wurde der kleine Kranke 
am folgenden Tage ins k. k. allgemeine Krankenhaus geschafft 
und der chirurgischen Klinik übergeben. Der Kranke klagte 
fortwährend über heftig stechende , drückende Schmerzen im 
linken Hüftgelenke. Bei näherer Untersuchung zeigte der 
Schenkel der leidenden Seite eine von der gewöhnlichen ab- 
weichende Form. 

Diese untere Extremität war einen guten Zoll länger, 
als die andere . die Gelenkhöhle war leer, die Hinterbacke 
abgeflacht; der Schenkelknochenkopf konnte nur mit Mühe 
beim Drucke der Hand an der innern Seite des Schenkels, 
unter der Leistengegend , mehr nach dem Mittelfleische zu 
gefühlt werden. Der grosse Rollhügel stand weiter unten, 
von dem Kamme des Hüftbeins entfernter und mehr nach 
innen , so dass die Rundung des Hüftgelenkes verschwuuden 
war. 

Das Knie stand viel tiefer, als das Andere, Und so wie 
die Zehennach aussen gerichtet. Dia Annäherung zum andern 
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Schenkel , so wie überhaupt jede Bewegung erregte die 
stärksten Schmerzen. Der Schenkel schien mit dem Becken 
fest verwachsen zu seyn. Der Rumpf war etwas nach vor- 
wärts geneigt, und säromtliche Strecker und Beuger straft* ge- 
spannt. Ausser einer vermehrten Rothe im Gesichte und 
einer geringen Beschleunigung des Pulses war von dem Ge- 
sammtergrifleiiseyn des Organismus keine weitere krankhafte 
Spur zu entdecken. r 

Die genaue Erwägung und Uibcreinstimmung sämmtlieher 
Krankheitserscheinungen Hessen an der Anwesenheit einer 
Verrenkung des Oberschenkels , und zwar nach vor- und ab- 
wärts auf das eyrunde Loch keinen Zweifel übrig und Herr 
Dr. Schreiber, Assistent an der chirurgischen Schule schritt 
sogleich, zur Einrichtung derselben, und verfuhr dabei wie 
folgt: m ' . 

Er liess den Patienten in ein massig hohes , mit einer Ma- 
tratze belegtes "Bett in horizontaler Lage auf den Rücken 
niederlegen, den gesunden Fuss stemmte der Patient an einen 
hölzernen, mit Leinwand umwickelten "Würfel \ das Knie des- 
selben Schenkels drückte ein Gehilfe mit beiden Händen nieder \ 
ein zweiter fasste den Fuss des verrenkten Schenkels ober- 
halb der Knöchel mit beiden Händen und hielt ihn in der 
dieser Verrenkung eigentümlichen (pathognomonischen) Stel- 
lung, mit einem schwachen Zuge nach abwärts verbunden, 
fest. Herr Dr. Schreiber legte am obersten Theil des kranken 
Schenkels einen mit Compressen gut unterlegten Riemen mit 
der Schnalle vorwärts gerichtet an, stützte die dem Becken 
näher stehende Hand auf den Darmbeinkamm dieser Seite, 
grilf mit der andern Hand in die Schlinge und machte mit- 
telst derselben mit der erforderlichen Kraft einen Zug am 
Schenkel nach aussen, der einer Linie glich, die er sich 
eine Hand breit hinter dem vordem obern Darmbeinstachel 
der gesunden Seite durch den Leib , die Spitze des vordem 
obern Darmbeinstachels der kranken Seite berührend, gezo- 
. gen dachte , worauf der Schenkelkopf sogleich mit einem 
knackenden Geräusche in Gelenkpfanne schlüpfte. 

^ 
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Das Hüftgelenk, die Hinterbacke, Schenkel, Knie und 
Zehen erhielten sogleich die natürliche Gestalt, Länge and 
Stellung, and der Schmerz war mit einem Male wie abge- 
schnitten, i 

Beide Schenkel wurden nun mittelst eines Handtuches 
fest zusammengebunden. Auf das Hüftgelenk wurden kalte 
Umschläge gelegt und dem Krauken Ruhe und strenge Diät 
empfohlen. Des zuweilen eingetretenen massigen Schmerzes 
wegen wurden die kalten Umschläge noch durch 5 Tage 
fortgesetzt, worauf der Schmerz gänzlich ausblieb. Am 7- 
Tage nach der Einrichtung versuchte der Patient kleine Be- 
wegungen im Zimmer, die ihm' wohl bekamen, und am 9. 
Tage wurde er auf dringendes Verlangen von Seiten seiner 
Angehörigen, nicht ohne die nöthigen Ermahnungen, sich 
noch nicht unbeschränkt der Bewegung des Schenkels zu 
überlassen, aus der Anstalt geheilt entlassen. s 



, Ute Krankengeschichte. 

- 

N. N. ein starker, vollkommen gesunder, 52jähriger Mann 
fiel am 26ten Juny 1831 bey seiner Tagarbeit ' von einem 
ziemlich hohen Holzstosse , als dieser unter ihm zusammen- 
stürzte , und ihn zum Theil überschüttete , herab. Nach 
Wegschaffung der ihn bedeckenden Holzstücke klagte er über 
heftige Schinerzen an der linken Hüfte, und war unvermö- 
gend, «ich vom Boden aufzurichten. Er wurde sogleich ins 
k. k. aligemeine Krankenhaus gebracht und der chirurgischen 
Schule übergeben. 

Bey der genau gepflogenen Untersuchung fand man den 
Kopf am hintern Theile des rechten Scheitelbeins und in 
der Gegend des Hinterhauptes durch 2 seichte, V/a Zoll 
lange, gequetschte, etwas blutende Wunden verletzt, ohne 
weitere Spuren einer innern Störung der natürlichen Lebens- 
Verrichtungen. 
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Die untere linke Extremität 2 1 /« bis S Zoll kürzer, als 
die rechte, bedeutend nm ihre Achse nach einwärts gedreht; 
den grossen Trochanter hoher , dem vordem untern Stachel 
des Darmbein« genähert; Knie und Zehen einwärts, dem 
gesunden Sehenkel zugewendet; das Hüftgelenk auffallend 
verändert ; die Gelenkspfanne leer ; den Schenkelbeinkopf 
als eine kugelförmige Erhöhung an der äussern Fläche des 
Darmbeins fühlbar; die Hinterbacke, ungeachtet ihrer grös- 
sern Breite im Vergleich zur gegenseitigen, ungewöhnlich 
gerundet; die Beweglichkeit gänzlich aufgehoben, und jeder 
Versuch dazu schmerzerregend. 

r ' Aus der veranlassenden Ursache j und der Summe der 
vorgefundenen Krankheitserscheinungen wurde dieser Zu- 
trtand für eine Verrenkung des linkei- Oberschenkels nach 
hinten und oben, auf die äussere Fläche des Darmbeins 
erkannt, und da Tcein die augenblickliche Einrichtung hin- 
derndes Moment zugegen war, sogleich die Einrichtung der- 
selben nach Kluges Vorschrift eingeleitet. 

Der entkleidete Kranke wurde in eine mit einer Ma- 
tratze bedeckte Bettstelle auf den Bücken gelegt; zwischen 
die mit Compressen ausgelegten Schenkel ein festes Hand- 
tuch gezogen, dessen beide Enden ein am Kopfe des Kran- 
ken stehender Gehilfe halten musste; ein zweite?» Handtuch 
führte man rund um das Becken, und übergab die beiden 
Enden, einem, an der gesunden Seite des Kranken befind li- 
ehen Gehilfen , und ein drittes Handtuch wurde um das 
Becken zwischen dem vordem Darmbeinstachel (Spina ossis 
ilei) und Trochanter und um die Bettstelle geführt und 
zusammen gebunden, um das Heben des Beckens von der 
Bettstelle zu verhindern. 

< 

Hierauf fasste der Operateur den im Hüft- und Knie- 
gelenke stark gebogenen (flectirten) Schenkel, zog ihn vom 
gesunden etwas ab , machte dann eine Drehung nach ein- 
wärts , und in demselben Augenblicke einen Zug am Knie 
nach abwärts. Allein ungeachtet einer achtmaligen Wieder- 
holung dieses Verfahrens und bey der umsichtigsten Befol- 

6 
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gung aller von Kluge anempfohlenen Kunstgriffe blieb die 
Unternehmung doch erfolglos. Herr Dr. Schreiber versuch* 
te itzt die Wattmannische Einrichtungnweise. Der Kranke 
blieb in der horizontalen Rückenlage, Ferse und Fusssohlen 
des gesunden Schenkels an den Fusstheil des Bettgestelles 
stutzend. Der Operateur nahm den verrenkten Schenkel, 
ohne dessen, dieser Verrenkung eigentümliche (pathogno- 
monisclre) Stellung zu verändern, am Knie und an den 
Knöcheln des Fnssgelenkes , hob ihn langsam gerade nach 
vorwärts auf, bis er mit der Längenachse des Korpers einen 
rechten Winkel bildete, und der vordere Rand des grossen 
Trochanters gerade unter der vordem obern Gräte des 
Darmbeins stand. Der Schenkel drehete sich von selbst soviel 
um seine Achse, dass die bisher einwärts gerichteten Zehen 
nach vor, — ja selbst etwas nach auswärts gerichtet waren. 
Nun Hess man den Schenkel gerade nach abwärts langsam 
nieder, bis er neben dem andern auf dem Bette lag, und 
durch seine ordentliche Lsge und Richtung die iu Stande 
gekommene Einrichtung anzeigte. 

Beide Schenkel wurden hierauf mittelst einer langen 
leinenen Binde fest zusammengebunden, auf das kranke 
Hüftgelenk kalte Umschläge gelegt und dem Kranken Ruhe 
und Diät empfohlen. 

Da ungeachtet der fortgesetzten Anwendung der kalten 
Umschläge am dritten Tage der Einrichtung das Hüftgelenk 
mehr und mehr anschwoll, und der Patient über grosse 
Schmerzen an dieser Stelle klagte , so wurden ihm hier 10 
$tück Blutegel angelegt, das Nachbluten eine Stunde durch 
unterhalten, und hierauf mit den kalten Fomenten fortge- 
setzt. Schmerz und Geschwulst verloren sich bald, der 
Kranke befand sich in dieser Lage recht behaglich, ver- 
suchte nach einigen Tagen leichte Bewegungen im Zimmer, 
und verliess am 10. July geheilt die Anstalt. 
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Theses defendendae. 



» 

Foetus ab utero non formatur, sed ipse per propriam 
suam Titam se format* 

2. 

Transmutatio sanguinis arteriosi in venosum polari- 
tatis est effectus, quae obtinet inter systema arteriosum 
et venosum mediante systemate capillari. 

3. 

Evolutio caloris animalis in systemate vasorum ca- 
pillari residet. 

f 

Degeneratio sanguinis putrida in organismo vivo 
non existit, nec potest existere. 

5. 

Febris simplex critica maximum est medicamen- 

tum» 

Datur hydropä, qui Tenaesectionc et nitro curalur. 

» ♦ 

7. 

Nulla dantur stricto sensu remedia sie dicta emule« 
nagoga. 
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Regimen diaeteticnm in morbis saepius plus valet, 

• * 

quam apparatus pharmaceuticns, 

9- . 1 

Discrimen venenum inter et pharmacum nonclurn 
sat strictis liraitibus cinctum. 

• 10. 

$>ie einfache IBe&anblung ber SSBunben ift bie naturgemäß 
ßejte unb bic bejlc. 

. iL 

$>er Settpunft fßr ben Sruc&fdjnitt lagt ftdr> nid^t nad) ber . 
Sauer ber dinflemmung, fonbern nur au§ ber (Summe bet ' 
frantyaften @rf#emu ngen bei berfelben beftimmen. 

12. 

2>ie £tlf$?enniniffe beg 2frjte§ flehen mit allen Steigen be5 
menf*U*en SBiffenö in fBerityrimfi. * 

13. 

SDWitarforbone unb £luarantamanftalten Wnnen ber weU 
tern Verbreitung ber Cholera morbus auf feinen gaU Cin^alt 
tfcun» ' . 

14. 

£a$ ffuffinben ber ©iftfubfianj in bem Äärper liefert ben 
genügenbjten SBewei* einer ftattgefunbenen Vergiftung , baS 
Sftdbtauffmben berfelben Geweift md)t ba$ ®egentf>eil. 

15. 

Methodas cataractam extrahendi omnibus aliis 
longe praeferenda. 
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